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Anatomie  des  Auges. 

Referent:  Frol  Dr.  Max  Resch. 

L  Allgemeines. 

1)  Cftrrikre,  JiMt,  Die  SehorgAae  dar  Tiere,  veri^HUiat  durg.  Mit  147 
Abb.  o.  1  TU*,  gr.  8.  Manchen.  Oldeaboug. 

2)  Schwalbe»      Lehrbaeh  der  Anatomie  der  Sinnetoigane.  2.  lief.  1. 

Hälfte.    Erlangen.  Bezold. 
8)  mibert,  R.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  postembryeoalen  Entwioklong 

der  Augen  der  Säugetiere.    Metuorabilien.    Heft  4. 

4)  MatthitiHsen,  L. ,  Uebei  den  phyäikaliBcb-optischen  Bau  des  Auges 
von  FeliB  leo  fem.  P  f  1  üg  e  r^8  Arch.  f.  d.  gea.  PbyaioL  XXXV.  S.  68  (aiehe 
▼orj.  Ber.  S.  92 j. 

5)  —  Ueber  den  pbyaikaiidch-optischen  Bau  des  Auges  der  Vdgel.  Ebd. 
XXXVm.  8.  104. 

6)  Langer«  C.  t.,  Lefarbncb  dar  ^yitomattaahen  und  topognphiaehao  Ana- 
tomie. Wien.  680  &  8.  Anflage. 

7)  Merkel»  F.,  Handbuch  der  topegraphiaohen  Anatonie  nunOebraoeh  filr 
Aerale.  L  Bd.  ßraunschweig  ,  Vieweg  und  Sohn. 

8)  Claus,  C,  Lehrbach  der  Zoologie.  3.  Auflage.  Marburg  ond  Leipsig. 
N.  G.  Klwert. 

Tb  an  hoffer,  L.  v.,  Grundzüge  der  Tcrgleichenden  fhjrnologie  und 

Histologie.    Stuttgart.    Enke.    752  S. 

10)  Schenk,  S.  L.,  Gnin<lriri8  der  normalen  Histologie  des  Menscbeu  f.  Aerzte 
und  Studierende.  Wien  und  Leipzig.  Urban  und  Scbwarzenberg.  30Ö  S. 
(Sehorgan  S.  259.) 

11)  Bisiosaro»  0.  et  Firket»  Ch.»  Manael  de  nioioioopie  cliniqne.  II. 
Edition  firan^aiae.  Paria  et  Urnzeilea.  (Ezamen  de  ToeiL  p.  887.) 

12)  MojaiaoTica»  A.  Edler  MojaTAr»  Leitiaden  bei aoolegiech-iootoini- 
lehen  FMparierfibungen.  2.  Anfl.  Leipiig.  Engelmann.  2808.  (Sehorgan 

S.  56.) 

13)  Fol»  H.,  Sur  les  condition»  d'cxistence,  sous  le  rapport  de  la  lomi^re,  des 
animunx  aquatique«  vivant  dans  les  grandes  profondeurs.  Compt.  rend. 
des  travaux  ü  la  t)8.  Session  de  ia  Sog.  helvät  d.  Sc.  nat  r^onie  au  Lode. 
11.-13.  Aöut  1885.   p.  57. 
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14)  A  e  b  y,  Chr.,  Die  Herknaft  de»  Piguientee  im  Epithel.  Ceotralbl.  f.  d.  med. 

Wissenach.  Nr.  16. 

15)  Bizzozero  und  Va.^sale,  lieber  <len  Verbrauch  der  Drüsenzellen  der 
Säugetiere.  Ceutralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  Nr.  11  (siehe  Abschnitt: 
»Thräuenorgaaec). 

16)  Skokalski,  Uabar  dai  Leoobten  der  Tieraagea  in  d«r  Dnnkelhdt. 
Kaneehnviat.  Nr.  22.   (Nicht  sugänglicb.) 

17)  Brunn,  A.T.,  Der  Wettien*eehe  Univenallonpenhalter.  KUn.  Honatebl. 
f.  Angenhiilk  8.  121. 

18)  Flesch,  M.,  Bemerkungen  zur  Kritik  der  Tinktionsprftparate.  S^tschr. 
f.  wissenech.  Mikroekopi«.  II.  Bd.  8.  464  (eiehd  AbBohnitt:  »Sklera  and 

Cornea«). 

19)  Myles  Stand  ish,  Celloidin;  the  new  material  for  embedding  speci- 
mens  for  uiicroHcopic  section  cutting  ;  its  method  of  oae  and  its  advan- 
tages.    Amcric.  .lourn.  of  Ophth.  p.  68. 

20)  Warlomont,  Note  aur  la  tadhnique  microacopique  de  Toeil.  Bull.  Soc 
beige  de  mier.   XI.  p.  201.  (Nichts  neues.) 

21)  0  e  I  p  k  Th. ,  Heti«  tnr  Anwendung  der  W  e  i  g  e  r  t*kefaen  modificierten 
Hbnatoiylinfllrbang  anf  dai  periphere  Nerfen-Sjatem.  Zriteehr.  t  wiHen- 
mUML  Müaoek.  II.  S.  484  ft.  Abtohnitt:  »Optiku  n.  Cbianna«). 

28)  Weigert,  Ein  neues  Tauchmikrotom  bo.Honders  f&r  groaae  Sehnitte. 
Ebd.  8.  326  (siehe  Absdinitt:  »Optikus  u.  Chiasma'^). 

28)  —  üeber  Schnittserien  von  Celloidinpriiparaten  des  Centralnervensystems 
txxm  Zwecke  der  Markacheidenfikrbiing.  Ebd.  ä.  496  (siebe  Abschnitt :  »Op- 
tikus a.  Clüasma«). 

Fol  (13)  hat,  gemeinsam  mit  S  a  r  a  » i  n  ,  sich  mit  der  Frage 
beschäftigt,  bis  zu  welcher  Meereeiiefe  das  Tageslicht  vordringe; 
pbotogmphische  Platten  von  grosser  fiSmpfindliehkeit  wurden  in  Kas- 
ssHeii  in  4ie  Tiefe  venenkt,  der  Arfe,  daas  erst  bei  Berfihnmg  des 
Qrondes  die  Kassette  sieh  Öffnete  nnd  die  Platte  dem  Idoht  expo- 
niert war.  Diere,  welche  in  einer  grosseren  Tiefe  als  400  Meter 
leben,  mHastsn  danach  in  abeolatem  Dnnkel  sein,  wenn  nicht  lokale 
Lichtquellen  dort  existierten.  Auf  letztere  muss  man  indessen  aas 
der  Anwesenheit  gut  entwickelter  Augen  schliessen,  deren  Dimen- 
sionen nicht  auffallend  gross  sind,  wie  bei  den  Augen  in  geringerer 
Tiefe  (200—300  M.)  lebender  Tiefseefi.sche.  üeber  jene  lokalen 
Lichtqnellen  selbst  äussert  sich  Fol  dahin ,  dass  die  Tiere  selbst 
leuchten  kÖMMB;  bei  manchen  Fischen  (Malacosteus  niger,  Stomia) 
SKiatimi  toigsne  Lenchtorgane,  sei  es  nm  sa  leuchten,  sei  es  um 
Beatetiere  anznzieben.  Das  letztere  mag  namentlich  bei  angenlosen 
Tiefen  allein  die  Anwesenheit  phosphorescierender  Organe  erk^en. 

Aeby  (II)  erbringt  fflr  eine  Reihe  epithelialer  Gebilde  den 
Nachweis,  dass  Pigmoit  nie  im  Epithel  gebildet  wird,  nehnehr  auf 
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dem  Wege  der  fiinwandenuig  von  Seiten  des  Bindegewebes,  ge- 
tragen von  Wanderzellen  dahin  gelangt.  Die  swischen  die  Epithel- 
lellen  eingedrungenen  Wanderzellen  bilden  in  den  Intercellalarrila* 
men  gelegene  Pigmentnetze;  die  dieselben  konstituierenden  Zellen 
werden  nach  oben  undeutlich,  zerfallen  und  werden  in  Hruchsttickeu 
von  den  Epithelzellen  assimiliert.  Speciell  gilt  dies  für  die  Haare; 
nach  Beobachtungen  des  Ref.  bieten  gerade  die  Cilien  gute  Studien- 
objekte der  Ton  A.  beschriebenen  Verhältnisse,  die  in  einem  ge- 
wissen Zasammenhang  mit  den  Angaben  Retterer 's  (Ber.  f.  d.  J. 
1883.  S.  6.)  Ober  das  Verhalten  der  unteren  fipithelialsebichten 
atahen;  die  Deatimgen  A/s  bedürfen  noch  der  BestStignng.  Die 
Abkauft  des  Pigmentes  im  Betinalepithel  ist  Ton  ihm  nicht  be- 
rfihrt. 

Westien's,  von  v.  Brunn  (17)  beschriebener  Loupenhalter 
besteht  aus  einem,  mittelst  eigenartiger  Befestigung  an  einer  Stange 
▼erschiebbaren  Metallstab ,  darin  ein  federnder  Hebei  die  Loupe 
(Mikroekopocalar)  pendeind  tragt 


IL  Sklera  und  Cornea. 

1)  F 1  e  B  c  b  ,  M. ,  beiuerkungeD  zur  Kritik  der  Tinctiosipiftparate.  Zeitaohr. 
f.  winmnchafftl.  Mikroskopie.  11.  S.  464. 

Flesch  (1)  beschäftigt  sich  in  seinem,  die  physikalischen  Be- 
dingungen für  das  Entstehen  differenzierter  Tinctionsbilder  am  mi- 
kroskopischen Präparat  behandelnden  Aufsatze  mit  dem  Zustande- 
kommen der  bekannten  Silliurbilder  der  Hornhaut.  Er  l)etont,  dass 
das  negative  Silberbild  durch  schnellere  Imbibition  der  intercellularen 
bpzw.  interfibrillären  Kittsubstanz  nnd  nicht  durch  Einwirkung  spe- 
dfiscber  chemischer  Korper  an  deren  Ort  enengt  wird. 


UUL  Iris. 

1)  EoganeT,  J-,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Iria  dflt Menschen  nnd 
der  Wirbeltiere.    Arch.  f.  mikr.  Anal.   XXV.   S.  1, 

2)  Puchs,  K. ,  Beiträge  zur   normalen  Anatomie  der  menBcblichen  Iris. 
T.  6raefe*8  Aroh.  f.  Ophlh.  XXXI.  3.  S.  39. 
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3)  P'uchs,   E. ,  Zar  Anatomie  der  Iris.    Klin.  MonaUbl.  i.  Augenheilk. 

S.  467. 

4)  Z  e  g  1  i  o  8  ky,  ü.,  Experimentelle  Untenochungen  Qber  die  Irisbewegungen. 
Afch.  l  ¥hjM.  Phyriol.  Abteil  8.  1. 

5)  E?ertbiiieh,  0.,  YeigleicheDde  Städten  Uber  den  feineren  Ban  der  Iris 
der  Sftogetiere.  Zeiteehr.  f.  vergl.  Augenheilk.  IIL  8.  88. 

6)  —  Naehtrftgliche  Bemerkung.   Ebd.  8.  14& 

7)  Botf,  F.,  Quelques  recherches  sur  la  coache  pigmentaire  de  Tins  et  sur 
1e  soidisant  mnscle  dilatateor  de  la  pnpüle.  Axohi?.  d'Opht.  V.  p.  311. 
(Eef.  nicht  aag&ngUch.) 

Koganei  (1)  unterscheidet  mit  Schwalbe  einen  mesoblasti- 
sehen  und  einen  epibliistischen  Teil  der  Iris.  Ersterer  urafasst  das 
Endothel  der  vorderen  Fläche,  die  vordere  Begrenzungs-  und  die  Ge- 
fässschicht  des  Irisstroma,  die  Schicht  des  Dilatator  pupillae  und  die 
hintere  Begrenzungshaui.  Das  Endothel  der  yorderen  Fläche  unter- 
gcheidet  sich  in  niehts  von  dem  der  Deec emetischen  Hanl;  ab- 
weichende Angaben  ffihrt  K.  auf  die  Schwierigkeit  der  PrSparation 
anrOck.  Im  Stroma  finden  eich  vier  Zellformen:  fixe  platte  Bindeg^ 
webazellen  gewöhnlicher  Art,  Stromaaellen  (MicheFs  Faser-,  Spinn- 
oder Stemzellen),  die  zum  Teil  pigmentiert  sind,  LencoeytenShn- 
liche  Formen  und  »Klurapenzellenc,  stark  pigmentierte,  kugelige  oder 
ovale  Zellen,  die  vielleicht  den  pigmentierten  Stromazelleu  einzu- 
reihen sind ;  genau  sind  dieselben  von  Michel  beschrieben.  Die 
Leucocytenähnlichen  Formen  verhalten  sieli  nach  ihrer  mikrochemi- 
schen Eeaktiou  (intensive  Tiuction  durch  Dahlia)  wie  Mastzellen; 
die  nicht  pigmentierten  Stroniazellen  lassen  sich,  da  sie  weder  Dahlia 
noch  Eosin  annehmen,  znWaldeyer's  Plasmazellen  stellen.  Da  sie 
oft  spindelförmig  gestaltet  sind,  so  mögen  sie  mit  glatten  Mnskeln 
yerweehselt  worden  sein.  Die  Granulationen  sind  vielleicht  als  Vor- 
l&nfer  der  Pigmentkömer  in  den  farbigen  StromaseUen  an&nfassen. 
Die  Pigmentkömehen  sind  nur  hei  Säugern  in  den  StromaseUen 
blasser  als  im  Pigmentepithel ;  bei  Vögeln  vermisst  man  einen  Un- 
terschied. Michel's  mehrkernige  Zellen  hat  K.  nicht  beobachtet. 
In  der  vorderen  Begrenzungsschicht  des  Menschen  überwiegen  die 
ätromazellen  ungemein;  sie  sind  häutiger  >S|)innenzellen  als  weiter 
rückwärts,  in  3 — 4  Lagen  gehäuft.  Gegen  Michel  behauptet  K. 
die  Anwesenheit  von  Fasern  zwischen  den  Zellen,  bestreitet  aber  den 
lymphadenoiden  Charakter  dieses  Gewebes.  Am  Pupillarrand  endet 
die  Schicht  siemlieh  plötzlich ;  am  Giüarrande  dringen  Auslänfer  des 
liigam.  pectinatnm  in  sie  ein.  Rttckwftrts  hesteht  keine  scharfe 
Grenie  gegen  die  GefSnoschicht.  Von  den  Blutgefässen  der  nächsten 
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Sdiieht  erwähnt  K.  das  direkte  Einbiegen  feiner  noch  nicht  capfl- 
laier  Arterienäste  in  Venen  am  Pnpillarrande ;  er  bestreitet  (gegen 
Hatten brenner)  die  Eziatenz  longitodinaler  MnakelzOge  sowie 
elastischer  Fasern  in  der  Adventitia  (mit  Faber);  erstere  sind  wobl 
nicht  pigmentierte  Stromasellen.  Das  Zwiscfa engewebe  entbSlt  hier 
grosse  Lymphspalten  in  radiär  geordnetem  Bindegewebe.  Klnmpen- 
zellen  finden  sich  am  reichlichsten  am  Sphincter  und  am  Ciliarrande. 
Die  Septa  des  Sphincter  pupillae,  «iesaen  Beschreibung  K.  nichts 
neues  hinzufügt,  leitet  er  (gegen  Michel)  von  dem  Stroma  und 
nicht  von  der  hinteren  Begrenzungshaut  ab.  Zur  yergleichenden 
Bistalogie  dieser  Schicht  bemerkt  K.  vom  Kaninchen,  dass  hier  die 
t^ischen  Stromaaellen  trota  des  Pigmentmangels  nicht  fehlen;  die 
Tordere  Grensschicht  unterscheidet  sich  ?on  der  des  Menschen  durch 
sKrkeres  Hervortreten  der  Fasern,  die  hier  anch  Michel  beschrie- 
ben hat.  Bei  den  Hatten  treten  dagegen  die  Fasern  zurück  und 
fehlen  dem  ent^^prechend  Adventitialscheiden  der  Gefässe.  Sehr  wenig 
Bindegewebe  bei  reicher  Entwicklung  der  Stromazellen  findet  sich 
auch  bei  der  Fischotter;  dagegen  ist  hier  der  Sphincter  enorm  ent- 
wickelt, so  dass  er  }  der  Breite  nnd  fast  die  ganze  Dicke  des  Stroma 
emnimmt;  anch  bei  dem  Iltis,  dessm  Stroma  sich  durch  tief  dunkle 
Pigmentierung  auszeichnet,  findet  sich  ein  ziemlich  starker  Sphincter, 
}  der  Breite  einnehmend.  Bei  der  Katze  ist  der  Sphincter  noch 
stark,  mit  seinen,  durch  stärkere  Septa  getrennten  Bündeln  die  halbe 
Breite  der  Iris  erf  flllend  ;  eigenartig  sind  hier  die  Tapetalzellen  des 
Stroma,  welche  durch  die  Fügung  ihres  Körj)ers  aus  der  Längsaxe 
folgenden  feinen  starren  Filserchen  den  Goldglanz  der  Iris  bedingen. 
Auftreten  TOn  Pigroentkörnchen  in  ihnen  deutet  die  Verwandtschaft 
mit  den  ebenso  reichlich  Torhandenen  pigmentierten  und  pigment- 
losen Stromazellen  an.  Bei  den  pflanzenfressenden  Haustieren  treten 
die  Bindegewebsfasern  stark  hervor;  meist  Ton  der  Torderen  Flache 
sebief  zur  hintern  gerichtet,  so  dass  lamellare  Spaltung  nicht  mög- 
lich ist.  Reich  an  circulären  l-'a-sern  ist  die  Iris  des  Pferdes.  lieber 
deren  ?>phincter  bringt  K.  nichts  neues.  Bei  den  Vögeln  ist  wegen 
der  grossen  Ausdehnung  des  Sphincter  wenig  Bindegewebe  vorhan- 
den. Die  Stromazellen  sind  meist  pigmentlos.  Gegen  Michel  be- 
tont K.,  dass  er  den  Sphincter  der  Taube  bis  zu  6  Faserlagem  ge- 
schichtet getroffen  hat  Beim  Straussen  findet  er  im  Gegensätze  zu 
anderen  Vögeln  an  Stelle  lockerer  Fasern  dichte  BOndel.  Von  der 
Reptilieniris  ist  bemerkenswert  die  Verteilung  der  dicken  Sphinkter- 
lage  beim  Alligator  über  die  ganze  Breite,  femer  das  Vorkommen 
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zweier,  durch  eine  Lage  von  Tapetalzellen  geschiedener  vor  dem 
Sphinkter  gelegener  Gefassschichten ,  von  welchen  die  eine,  direkt 
unter  dem  Endothel  gelegen ,  letzteres  vorwuistet.  Eine  besondere 
IrismOBkulatur  bei  Amphibien  bestreitet  K.  Die  ipindelförmigen 
Zellen ,  welche  Grünhagen  isoliert  bat  —  entgegen  dessen  An- 
gaben findet  K.  die  Zellen  selbst  pigmentiert,  nicht  nnr  Ton  Pig- 
ment mnsolilossen  —  gehören  wahrschemlioh  smn  PigmentepitheL 
Bei  Fisehen  kann  ein  Sphinkter  fehlen  (Karpfen,  Hecht,  Stör;  von 
den  SekMshiem  Heptanchns) ;  andere  besitsen  einen  solchen  (schwach 
bei  Scyllinm  catnlns,  stark  wulstig  bei  Carcharias;  ausserdem  nach- 
gewiesen beim  Barben,  beim  Iluchen,  Galeus,  Chrysophrys,  Thun- 
fisch). Die  zahlreichen  Blutgefässe  des  Stroma  verlaufen  im  allge- 
meinen circuliir,  ausgehend  von  einem  seihst  circulären  dem  Pupillar- 
rande  nahegelegenen  Stammgefäsae,  so  diiss  au  radiären  Schnitten 
die  grösseren  Gefässiumina  pupillarwärts  gefunden  werden;  irrtüm- 
lich ist  dies  so  aufgefasst  worden,  als  ob  eine  Erweiterung  der  Ge- 
fSsse  stattfinde.  Das  lig,  pectinatom  seigt  Variationen,  indem 
dnreh  Anh&nfnng  der  Zellen  die  Mascheniaome  gans  schwinden 
USnnen  (ümgestaltong  sn  einem  compakten  »Lig.  annnlare  beim 
Earpfenc;  Verhalten  wie  bei  dem  Menschen  beim  Hecht).  Die  Di- 
latatorsehicht  zeigt  grosse  Variationen;  es  soll  ein  Diktator  fehlen 
beim  Menschen  (gegen  Schwalbe),  Gorilla,  Orang,  Hund,  Katze, 
Iltis,  Ratte,  Meerschweinchen,  Schwein  (Ref.  findet  beim  Schwein 
einzelne  radiär  verlaufende  glatte  Muskelfasern),  Rind,  Pferd. 
Ein  schwacher  Dilatator  —  Urünhagen's  Insertiousbündei  des 
Sphinkter  —  findet  sich  beim  Kaninchen;  aber  stark  ist  der  der 
Fischotter,  wo  er,  ans  dem  Sphinkter  in  Gestalt  bfindeiweise  in  ra- 
diärer fiiehtnng  anstretender  Fasern  sich  entwickelnd  bis  com  Ciliarrand 
an  verfolgen  ist ;  teilweise  biegen  hier  die  Bflndel  anf  eine  kleine  Strecke 
in  circnlire  Richtung  nm,  teilweise  yerlieren  sie  sich  direkt.  Die  Eri- 
stens  des  Dilatator  bei  Vögeln  behauptet  K.  fttr  Taube  und  Bussard ;  die 
quergestreiften  Fssem  sollen  feiner  sein  als  die  des  Sphinkter,  gegen 
den  Cilianaiid  zunehmen  und  sich  bis  in's  Corpus  ciliare  verfolgen 
lassen.  (Bei  der  P>ule  konnte  I{«'f.  nur  glatte  Dilatatorfasern  sehen.) 
Vuu  Rej)tilien  zeigten  Eidechse  und  Natter  einen  quergestreiften  Di- 
latator;  er  fehlte  beim  Alligator,  ebenso  bei  allen  untersuchten  Am- 
phibien und  Fischen.  Die  hintere  Begrenzungshaut  besteht  aus  in 
ihrer  Dicke  wenig  variierenden,  cjlindrischen,  wenig  Teriistelten,  aber 
unter  einander  susammenhangenden  leicht  gebogenen  Fasern;  die- 
selben scheinen  starr  su  sein  und  einer  besonderen,  weder  su  den 
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leimgebeDto  Doch  m  den  elartiseheB  En  radiMidea  Faserkaitegorie 
aneugehören.  Sie  erhalten  sich  in  Trypsin  und  30°/o  Kalilösung; 
in  letzterer  weichen  sie  auseinander  durch  Lösung  eines  Kittes;  von 
glatten  Muskeln  unterscheidet  schwächere  Färbung  in  Pikrinsäure, 
von  elastischen  Fasern  Aufquellen  und  Erblassen  in  verdünnter  Es- 
sigaäore  und  Kalilösung.  Kerne  fehlen.  Im  ganzen  stimmt  ihre 
Struktur  mit  der  Glashaut  der  Aderbaut.  Sehr  dick  und  fest  ist 
die  Mmnbnm  bei  Katee,  Schwein,  £Und  and  Pferd,  dttnn  bei  der 
FiechoUer,  ferner  bei  den  Vdgeln,  den  meiiten  Reptilien  nnd  Am- 
phibien ;  ha  Alligator  ist  sie  dick.  Wo  die  Membian  aebr  dflnn 
ist,  bleiben  zwischen  den  Fasern  von  Kittsdiiohten  aosgef Qllto  Lflcken.  . 
Bei  Fischen  ist  sie  dick,  namentlich  nahe  dem  Papillarrand,  wo 
ausserdem  (nicht  bei  Carcharias)  die  Fasern  in  circulare  Anordnung 
umbiegen.  K.  weist  darauf  hin,  dass  bei  Tieren  mit  schwachem 
oder  fehlendem  DiJatator  fast  immer  die  hintere  Begrenznngshaut 
stark  entwickelt  sei  und  umgekehrt  (Ausnahmen  für  letzteres  die 
sehr  dünnen  Regenbogenhäute  der  Ratte  und  Maus  sowie  der  Am- 
phibien), dass  ferner  bei  schwach  entwickeltem  Bindegewebe  die  Blut- 
gelisse  reichlich  vorhanden  sind,  im  Gegensatse  an  dem  Befände  bei 
starkem  Bindegewebe  nnd  dicker  hinterer  Qrennchioht.  Ei  seheint 
also,  dass  Dilakator,  BSastidtSt  der  hinteren  Grenihant,  Schwell» 
Tcrmfigen  der  Gefisse  sich  snbstitnieren  kdnnen*  —  BesQglich  der 
Epithelscbicht  der  Iris  wird  im  wesentlichen  die  Anschanung  Grfln* 
hagen's  und  Schwalbe's  bestätigt,  dass  2  Zellschichten  vorhan- 
den seien ;  beide  Lagen  können  sich  von  einander  lösen,  lassen  sich 
an  ^chnitteu  gebleichter  Regenbogenhäute  oder  (tangentialen)  Schnitten 
albinotischer  Kaninchen-Irides  demonstrieren.  Die  Zellen  der  vor- 
deren Schicht  sind  kleiner,  langgestreckt  polygonal,  kernhaltig  und 
haften  fest  an  der  hinteren  Begrensnngshaut ;  wie  die  Fasern  der 
letsteren  so  biegt  anch  die  Richtung  der  spindelförmigen  Zellkerne 
am  Ciliarrande  in  die  circnlfire  Anoidnnng  nm.  Die  Zellen  der  hin- 
teren Schicht  sind  hezsgonal,  kubisch  oder  cjlindrisch,  sISrker  pig- 
mentiert, mit  kugeligem  Kern ;  sie  können  sich  in  selbstiindige  Fal- 
ten gruppieren,  entsprechend  dem  Contraktionszustande.  Der  Unter- 
schied beider  Schichten  fehlt  noch  beim  7monatlichen  Kuibryo.  Mit 
Schwalbe  findet  K.  an  der  hinteren  Fläche  das  Pigmentepithel 
begrenzt  durch  ein  strukturloses  Häutchen,  welches  vom  Pupillar- 
rande  bis  in  den  gleichartigen  Ueberzug  der  Ciliaribrtsätze  zu  ver- 
folgen ist 

F  n  c hs  (2,  3)  bringt  eine  ansfflhrliche  Beschreibung  des  RelieÜB 
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der  freien  Fläche  der  Iris.  Scheidet  man  an  dieser  Membran  durch 
den  Giro.  art.  minor  einen  ciliaren  und  einen  pupillaren  Teil,  so  ge- 
wahrt man  nach  beiden  Seiten  ziehende  radiäre,  reichlicher  auf  dem 
pupillaren  Teile  Torspringende  Balken.  Zwischen  den  Arterien  fin- 
den aidi  Verfcieftmgen  oder  Krypten,  die  am  reichlichsten  am  kleinen 
Erda  oder  an  der  ftuBseren  Peripherie  der  Iris  nachzuweisen  sind ; 
die  Bweili^enannte  Stelle  ist  wegen  des  in  der  Tiefe  der  Krypten 
durchschimmernden  Pigmentes  schon  am  lebenden  Auge  als  dunkler 
Ring  sichtbar.  Die  Krypten  enthalten  aber,  durch  Aufliören  des 
Endotheles,  frei  gewordene  Mündungen  der  im  Irisstronia  enthal- 
tenen Lympbspalten.  Letztere  bilden  einen  Spaltrauni,  Irisspalt,  der 
als  aus  einem  System  anastomosierender  LUcken  in  dem  spärlichen, 
die  mittlere  —  von  grosseren  Stammchen  gebildete  —  Gefasslage,  nm- 
gebenden  Stromagewebe.  Es  communiciert  diese  Spalte  ausser  mit 
den  Ljmphspalten  des  Irisstroma  der  anderen  Schichten  und  des 
Lig.  pectinatum  frei  mit  der  Yorderen  Kammer  ehen  dnrch  die  Spalt- 
Offnungen  im  Grunde  der  Krypten.  Die  Rflekfliche  der  Iris  zmgt 
radi&re  Falten  und  concentrische  Wfllste ;  letatere  werden  allein  von 
der  oberflächlichen  Lage  des  Retinalteiles  der  Iris  (Pigmentschicht), 
erstere  auch  vom  Stronia  gebildet ;  ausserdem  finden  sich  Faltungen 
der  oberHächlichen  Pif^mentzellenlage  am  Fujnllarrand,  und  wechseln 
letztere  bei  den  Bewegungen  der  Pupille  dadurch,  dass  beide  Lagen 
des  Pigmentes  auf  einander  gleiten.  Bei  Pupillenverengerung  werden 
die  in  der  Gegend  des  kleineu  Kreises  liegenden  Krypten  zu  spalt- 
förmigen  Lücken  ausgezogen  und  verschlossen;  die  Kandzone  vei^ 
breitert  sich,  umgekehrt  geht  es  bei  Pupillenerweitenmg.  Die  Be- 
wegung der  Iris  wird  so  you  Einfluss  nicht  nur  auf  die  Lymph- 
str5mung  Oberhaupt,  sondern  auch  auf  deren  Richtung,  indem  ab- 
wechselnd die  ciliaren  oder  die  pupillaren  Spalten  sich  Sffhen.  F. 
nimmt  an,  dass  ein  grosser  Teil  der  Irislympbe  nicht  direkt  in  die 
Lticken  des  Lig.  pectinatum,  sondern  in  die  vordere  Kammer  sich 
ert^iesse.  —  Auch  die  Dilatatorfrage  ist  berülirt.  F.  betont,  dass 
die  liintere  Grenzmembran  das  bei  der  Dilatation  wirksame  Element 
sein  müsse,  weil  sonst  (wenn  weiter  vorn  gelegene  (iebilde  sich  con- 
trahierten),  die  hinter  ihr  gelegeneu  Pigmentschichten  bei  der  Kr- 
weiterung  der  Pupille  sich  in  deren  Oeffnung  Torwulsten  müssten. 
Fraglieh  bleibt  es  aber,  wie  das  Gewebe  der  Grensmembran  einer 
aktiven  Dilatation  fähig  sein  könnte.  Ausffihrlicher  sind  dieselben 
Dinge  in  der  grösseren  Arbeit  von  Fuchs  (3)  behandelt,  speciell 
beafiglich  der  hinteren  Greusbaut  ist  hier  betont,  dass  sie  jedenfalls 
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anatomisch  sich  wesentlich  vom  Muskelgewebe  untersclieido.  Als 
yielieicht  senile  Veränderung  erscheint  es,  wenn  sich  gelegentlich 
das  hinter  dem  Sphincter  gelegene  Gewebe  anter  Volamsunahme  in 
eine  hyaline  starre  Materie  umgestaltet. 

Ans  den  ÜniersnchangB-ßrgebniaBen  Zeglinsky^s  (4)  ist  hier 
sn  erwihnen,  dass  der  ^jmpatbikns  bei  den  Vögeln  keinen  Einflnss 
anf  die  Irisbewegong  bat;  da  er  aber  deren  Gef&sse  nachweislich 
innerriert,  so  lomn  die  Irisbewegung  nicht  vom  Lomenweehsel  der 
Gefäs«e  abhängen  (vgl.  auch  n.  Nerven). 

Eversbuscb  (5)  beginnt  mit  einer  grösseren  Mitteilung  die 
kritische  Ausarbeitung  seiner  im  Auszug  bereits  mitgeteilten  Unter- 
suchungen über  die  Dilatations-Frage  (vgl.  Ber.  f.  d.  J.  1881.  S.  18. 
18>^3.  S.  8).  Auch  er  beschäftigt  sich  ausführlich  mit  der  Be- 
schafiFenheit  der  hinteren  Gefässhant  und  der  Pigment-,  bezw.  Re- 
tinalschicht  der  Iris.  £r  leugnet  nunmehr  den  Dilatator.  Die  Ton 
ihm  bei  dem  Pferde  beschriebenen  radÜren  Ausbreitungen  Tom 
iusseren  Sphincterrand  an  den  Enden  der  grossen  Azen  ovaler  Pu- 
pillen rar  Irisperipherie  beaeichnet  er  jetst  als  aooessorische  Spbinc» 
tonnsertion;  «ne  solche  findet  sich  bei  der  dreieckigen  Pupille  der 
Fischotter  an  j*»dem  der  3 ,  sonst  bei  allen  ovalen  Pupillen  an  den 
beidoTi  Kndpunkteu  des  längsten  Pupillar-Dm.  Bei  den  Tieren  mit 
runder  Pupille  finden  sich  solche  accessoriscbe  Insertionen  nicht ; 
dagegen  besteht  eine  innige  Durchflechtung  der  Sphincter-Bündel, 
während  diese  bei  ovaler  Pupille  concentrisch  angeordnet  fast  den 
Eindruck  accessorischer  Sphincteren  (K  o  1 1  i  k  e  r)  aufkommen  lassen. 
Gegen  die  Anffusung  der  hinteren  Grenshant  als  Dilatator  adoptiert 
E.  die  Aiigumente  Schwftlbe*s  (Anatomie  der  Sinnesorgane);  es 
ist  diese  Membran  dünner,  als  der  Qnerdurohmesser  einer  glatten 
MuakdfiMer;  sie  serUllftet  in  starre  Fidchen.  E.  findet  sie  kern- 
haltig, namentlich  reichlich  bei  der  Fischotter.  Diese  Kerne  fasst 
er  auf  als  Kerne  platter  Zellen,  die  zumeist  der  Oberfläche  elasti- 
scher Fasern  anliegen,  mit  ihrer  Längsaxe  parallel  der  Faserung; 
somit  ist  die  hintere  Grenz-Membrau  als  elastisches  Gel)ilde  aufzu- 
fa-ssen.  Das  Pigment  betreffend  anerkennt  auch  E.  zwei  Schichten. 
Die  Arbeit  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 


IV.  Corpus  ciliare.  Chorioidea. 

1)  Virchow,  H.,  Mitteilmigea  sur  vergleichenden  Aoatomie  det  Wirbel- 
tieiauges.  58.  Veit,  dentseher  Matorf,  o.  Aerite  in  8tra«borg.  Tagbl.  S.-A. 
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2)  Virchow,  H.,  Ueber  die  Form  der  Falten  des  Corpus  ciliare  bei  Säuge- 
tieren. Iforphol.  Jahrb.  XI.  8,  487. 

8)  —  Ueber  die  vertebiedeaen  Formen  des  Lig.  peetinainni  iiidi».  ffiteungsber. 
der  Berl.  phynol.  Oeiellicli.  Arch.  f.  Physiologie.  8.  571. 

4)  —  Ueber  den  eilinren  Mmkel  dee  Froiohei.  Ebd.  8.  571. 

5)  F  o  n  t  a  n,  Contribution     rhiitologio  de  ]» ohorolde.  Recaeil  d*Opht.  p.  29. 

6)  —  Histologie  de  la  ohorolde.  (8jat^  aermx.)  Rad.  p.  338.  (Referent 
nicht  zugänglich.) 

Aus  H.  y  i  r  c  h  o  w's  (1)  Mittoüimgeii  zur  yeigleicheDden  Anatomie 
des  Auges  beriehen  sich  auf  die  Ghorioidea  besw.  OliorioidealdrQse 
folgende  Angaben:  »Die  »Ohorioidealdrflse«  fabifc  hei  den  niedrigen 
Formen  der  fiscbShnlicben  Wirbeltiere  bis  ind.  der  Knocdiengaaoiden, 
tritt  aber  auf,  und  zwar  gleich  in  kräftiger  Entwicklung,  bei  Amia. 
Es  giebt  bei  Cyprinua  und  einigen  anderen,  aber  nicht  allen  Cypri- 
noiden ,  eine  zweite  »Chorioidealdröse« ,  welche  nicht  von  der  A. 
ophthaluiica  magna ,  sondern  von  der  A.  ophthalmica  minor  resp. 
A.  bjaioidea  gespeist  wird.  Die  Verzweigung  der  Gefasse  innerhalb 
derselben  ist  von  anderem  Charakter  wie  bei  der  bekannten  »DrOsec, 
nämlich  dichotomiscb.c 

U.  V  i  r  c  h  o  w*s  (2)  üntemehnngen  der  Falten  des  Corpus  ciliare 
veranlassen  ihn,  in  dessen  Beschreibung  einen  nenen  Bestandteil  ein- 
zufügen, nämlich  einen  ringförmigen  Vonprang,  wdcher  in  äqua- 
torialer Richtung  angeordnet,  bei  manchen  Tieren  der  Art  sich  eiw 
hebt,  dass  er  zwei  Abschnitte  der  Ciliarfortsütze  und  der  sie  schei- 
denden Thäler  zu  unterscheiden  ermöglicht.  V.  bezeichnet  diese 
äquatoriale  Falte  als  ciliares  Sims;  vor  demselben  bleiben  in  der 
»Kammerbucht«  (Sinus  camerae  posterioria)  zwischen  den  Ciliarfort- 
bätzeu  »Kammerfächer«  ^Recessus  camerae  posterioris),  hinter  ihm 
Fächer  des  P  e  t  i  tischen  Kaumes  (Recessus  Petitianae).  Jeder  Ciliar» 
ibrtsatz  zerfällt  in  einen  vor  und  einen  hinter  dem  Sims  gelegenen 
Teil  (Septa  cameralia;  Plicae  Petitianae).  Die  Zonulafasem  ent> 
springen  bei  dem  Kaninchen  ausschliesslich  hinter  dem  Simse  von 
dessen  hinterer  Flache  und  den  Petit*8ehen  Falten;  alle  Falten 
sind  durch  das  Sims  in  querer  Richtung  verbunden,  was  natfirlich 
für  dio  mechanische  Leistungsfähigkeit  von  Vorteil  ist.  Alle  Falten 
erreic'lien  heim  Kaninchen  das  Sims;  llauptfalteu  sind  solche,  welche 
sowohl  den  Peti  tischen  als  den  Kanimortoil  voll  entwickelt  zeigen. 
Zuugenförmig  nennt  V.  eine  mit  unvoUkonimeuem  Kanimertcil  kom- 
binierte P  e  t  i  tische  Falte ;  unvollkommene  zungenförniige  Falten 
zeigen  auch  den  Peti  tischen  Teil  schwächer  entwickelt.  »Siinsfal- 
tenc  sind  kleine  Peti tische  Falten  ohne  Kammerteil.  »Zwillings- 
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falten  c  entstehen,  wo  die  Spitzen  iweier  Fortsätze  conflineren;  auch 
3  FalteD  können  ziisammenhängen.  Weiter  hebt  V.  hervor,  dass 
man  in  dem  Aufbau  des  Corp.  ciliare  eine  »Gmndplattec ,  die  vom 
mit  der  Gefieeechiclit  der  Iris,  hinten  mit  der  der  Ghorioidea  zu- 
sammenhängt, zu  unteraeheiden  habe;  diese  Grundplatte  kann  durch 
starke  Entwicklung  des  Cfliarmuskels  in  das  Auge  gewölbt  sein,  so 
dass  sie  einen  äquatorialen  Wulst  darstellt,  auf  welchem  sich  die 
Ciliarfortsät'/x*  und  lias  Sims  erheben.  Ein  Sims  findet  sich  ausser 
bei  dem  Kaninchen,  beim  Meerschweinchen,  beim  Hund  und  bei  der 
Katze  (kurz,  nahe  der  Iris  gelegen);  beim  Känguruh  und  bei  Mycetes; 
auch  dem  Menschen  scheint  es  vorzukommen.  Unentschieden  bh  ibt, 
ob  es  bei  den  Huftieren  existiert;  es  fehlt  dem  Seehund«  Die  bei 
dem  Menschen  so  mächtig  vorgewölbte  Grundplatte  —  man  könnte 
auch  ohne  Sims  durch  deren  Wulst  zwei  Abschnitte  der  hinteren 
Kammer  scheiden  —  ist  fast  nicht  entwickelt  bei  den  CamiToren,  noch 
weniger  bei  dem  Seehund.  Die  kompliziertesten  IVdtenTerhaltnisse 
durch  reiche  Entwicklung  der  Sekundftrwülste  zeigen  die  HufHere; 
bemerkenswert  ist  bei  diesen  auch  das  reichliche  Stromagewebe  (Fal- 
tenstamm),  welches  von  der  Grundplatte  ausgehend,  in  die  Wülste 
Fortsätze  sendet.  Bezüglich  der  Kiuzelbeschreibungen  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Das  Lig.  pectinatum  sollte  nach  II.  Virchow  (3)  als  »Netz- 
werk des  fiomhautiriswinkels«  bezeichnet  werden.  Schwach  ist  es 
beim  MenscheOf  stärker  bei  den  Anthropoiden;  beim  Kaninchen  be- 
steht es  aus  kurzen  dicken  Fasern  m  geringer  ZahL  Hund  und  Katze 
aeigen  es  reichlicher  als  andere  Baubtiere  (Wickelbftr).  Sehr  mäch- 
tig, his  zum  Pupillammde  reichend  ist  es  beim  Seehunde,  bei  wel- 
chem seine  Fasern  von  der  Homhaui-Skleralgrenze  aus  nach  Tom 
und  hinten  divergieren,  von  Pigmentzellen  umkleidet  und  nahe  der 
Sklera  von  cirkulären  Fasern ,  nahe  der  Iris  von  Gefässen  durch- 
setzt. Sehr  ausgebildet,  aus  zarten  bis  zur  halben  Breite  der  Iris 
ziehenden  Fasern  gebildet  ist  es  bei  Vögeln  ;  auch  bei  dem  Frosche, 
bei  welchem  im  ü>)rigen  das  Corpus  ciliare  wenig  ausgebildet  ist. 
Zart  und  nicht  breit  findet  es  sich  bei  der  Ringelnatter. 

Der  Ciliar-Moskel  des  Frosches  ist  nach  H.  Virchow  (4)  als 
Tensor  chorioideae  angeordnet;  zwischen  ihm  und  dem  Lig.  pecti- 
natum iridis  bleibt  ein  Fontana*scher  Raum. 
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Anatomie  des  Augei. 


Y.  Rettna. 

1)  Bernheimer,  St.,  Zur  Konntniw  der  NervonfaserBcbicht  der  mensch- 
lichen Retina,  Sitiangsber.  d.  Kais.  Acad,  d.  W.  in  Wien.  Juli-Üeft.  UI. 
Abt.  1884. 

2)  Engelmann,  Th.  W.,  Ueber  Bewegungen  der  Zapfen  und  Pigment- 
zellen der  Netzhaut  unter  dem  Einflusee  dee  Lichtes  und  des  Nerven-Sy- 
ttems.  (AusEug  ans  einem  in  der  gemeiniehaftlielieD  Sitsung  der  anato- 
mischen  und  physiologischen  Sektion  det  8.  internationalen  Kongresses  der 
medieinisehen  Wissenschaften  am  14.  Angnst  1884  in  Kopenhagen  gehal- 
tenen  Vortrage.)  Pfl1lger*s  Axeh.  t  d.  gea.  PhydoL  XXZV.Bd.  8.488. 

3)  G  r  a  d  e  n  i  go,  6.,  Intorno  all'  influensa  della  Lnce  e  del  Galote  onlla  Re- 
tina della  Rana.    Padoya.    Stabilimento  Prosperini,  1885. 

4)  Cuccati,  G.,  Sur  la  structure  rayonnde  du  segment  externe  des  bftton* 
nets  de  la  rötine.    Archive«  ital.  de  biologie.   VTI  Bd.  2.   p.  234. 

5)  W  0  1  f  f  b  e  r  g,  L.,  Die  entopti.«che  Wahrnehmung  der  Fovea  centralis  und 
ihrer  Zapfenmosaik.    Arch.  f.  Augenheilk,    XVI.  1.   8.  1. 

6)  Barrett,  J.  W.  ,  Preliminury  comraunication  on  tbe  distribution  of 
blood-vesiels  in  the  outer  layers  of  tbe  retina.  Proc.  PhysioL  Soe.  IfOn- 
don  1885-- 6.  p.  10—18.  (s.  anoh  Blnt>  und  Lympbbahnen.) 

7)  Dogiel»  A.»  Zor  Fragt  Ober  den  Ban  der  Setina  bei  Triton  oristatna. 
Areh.  f.  mikroskop.  Anat  XXIV.  a  461.  Ber.  £  d.  J.  1884.  a  16. 

fiernheimer  (1)  stdlt  fest,  dass  die  FaMrn  der  Optikos- 

schicht,  welche  zur  Fovea  ziehen,  höchstens  0,0003  mm  dick,  also 
um  die  Hälfte  dünner  sind,  als  die  dünnsten  Fasern  anderer  Netz- 
hautstellen mit  0,000ü  mm.  Verzweigungen  der  Fiksern  waren  nir- 
gends zu  finden ;  ob  solche  etwa  tiefer  nach  Einschaltung  von  Gan- 
glienzellen vorkommen ,  bleibt  dahingestellt. 

Engelmann  (2)  berichtet  nach  Untersuchungen  Hrn.  van 
Genderen  Storks  Uber  motorische  Vorgänge  in  der  belichteten 
Netshaut,  deren  weflentliches  Eigebnias  darin  enthalten  ist,  dass  die 
Zapfeninnenglieder  sich  unter  Emwirknng  des  Lichtes  Terkflnen,  sich 
dagegen  im  Dunkeln  Terlängem.  EUÜpsoide,  Anssenglieder  and  die 
Stabchen  sollen  unverändert  bleiben.  (Vgl.  dagegen  die  spater  re- 
ferierten Angaben  G  r  a  d  e  n  i  o's.)  Am  stärksten  ist  die  Längen- 
äii(l»;run^  bei  Fischen  und  Fröschen.  Bemerkenswert  ist ,  dass  bei 
einer  kleinereu  Art  der  Zapfen  der  Frosch-Netzhaut,  »Zäpfchen«,  im 
Gegensätze  zu  den  vielleicht  aus  ihr  hervorgehenden  »Kugelzapfeu« 
mit  stark  lichtbrechenden  Kügelchen  die  Verkürzung  gering  ist, 
ebenso  bei  dem  der  Kugel  entbehrenden  Teilstück  eines  Zwillings- 
zapfen ;  die  unbeweglichen  Zapfen  des  Schildkrötenauges  gleichen  den 
letzteren  in  jeder  Hinsicht,  wenn  wir  von  den  farbigen  Fetttropfen  ab- 
sehen. Gering  ist  die  Verkürzung  bei  der  Natter,  fast  unmerklich  bei 
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der  Schildkröte.  Bei  der  Taube  sind  alle  Zapfen  ohne  Rücksicht  auf 
Farbe  der  Felittropfen,  Lage  im  roten  Feld  (vgl.  Ber.  f.  d.  J.  1883. 
S.  17)  eontractil.  Die  Sireoknng  im  Donkeln  yerlaoft  langsamer 
ab  die  eehon  nach  wenigen  Minuten  selbefe  im  difinsen  Tageslicht 
ihr  Bfazimum  erreichende  Verkflnnng.  Versuche  ergaben,  dass  alle 
Teile  des  Spektrom,  anseheinend  allerding.s  die  hoehbrechbaren  stär- 
ker bei  der  Hervorrufung  der  Kontraktion  wirksam  sind ;  diisa  ferner 
der  Ort  der  primären  Reizung  in  das  Innenglied  bezw.  vor  die 
lirenze  von  Aussen-  und  lunenglied  fällt,  da  bei  Tieren  mit  t'arliigen 
Kugeln  I  beispielsweise  grünes  Licht  bei  Zupfen  mit  roten  Kugeln, 
maximale  Kontraktion  hervorrief,  obwohl  die  Kugeln  gerade  dieses 
wesentlich  abschwächen.  Weitere  Versoche  ergaben,  dass  die  Be- 
wegungen Yom  Neryen-Sjstem  abhängen,  so  swar,  dass  stets  auch 
nach  einseitiger  Belichtung  bei  beiden  Augen  die  Bewegung  er- 
folgt Diese  Association  wird  durch  die  Sehnerven  vermittelt,  wel- 
chen sonach  ausser  optischen  auch  retinomotorische  Fasern  ausu- 
schieiben  sind.  Ausser  der  Belichtung  des  Auges  kann  auch 
Strychnintetanus  und  Belichtung  der  Körperobertläche  bei  Aufent- 
halt im  Dunkeln  die  Contraktion  unregen.  Bemerkenswert  ist,  dass  die 
bekannte  Pigmentbewegung  und  die  Zapfenkontraktion  nicht  zusam- 
menfallen müssen  ,  also  auch  nicht  nur  ein  einheitliches  Phänomen 
bilden :  bei  Belichtung  im  roten  Lichte  fand  sich  eiinnal  Uunkel- 
steilung  des  Pigmentes  bei  maximaler  Verkürzung  der  Zapfen;  um- 
gekehrt einmal  (ab  Ausnahme)  bei  Belichtung  der  KörperoberflSche 
maximale  Pigmentbewsgung  bei  Dunkelsteliung  der  Zapfen. 

Anknfipfend  an  die  Untersuchungen  Engelmann's  findet 
Gradenigo  (3),  dass  auch  die  Innenglieder  der  Stftbchen,  nicht 
nur  die  der  Zapfen,  bei  Belichtung  sich  verkürzen,  während  zugleich 
die  äusseren  Kru  iitT  eine  mehr  ovale  Form  annehmen  ;  das  schmale 
Zwischenstück,  welches  äusseres  Korn  und  Innen-Glied  des  Stäbchens 
verbindet,  wird  unter  dem  Eintlusse  des  Lichtes  dicker,  seine  JLäuge 
geringer,  so  dass  der  Abstand  zwischen  der  Grense  von  Aussen-  and 
lunenglied  einerseits,  der  (nach  der  Belichtung  oval  gestalteten)  »Seh- 
teile  andererseits  sich  Yermindert;  die  äussere  Kömerschicht  nimmt  an 
Höhe  an,  w&hrend  die  Innenglieder  sich  verklirzen.  Die  einzelnen 
Veränderungen  erfolgen  nicht  zu  gleicher  Zeit;  zuerst  beginnt  das 
Einwandern  des  Pigmentes  zwischen  die  Aussenglieder  der  StSbchen, 
dann  kontrahieren  sieb  die  Zapfen  und  die  Aussenglieder  der  Stäb- 
chen; zuletzt  geschieht  die  Kontraktion  der  Innenglieder  der  SUib- 
chen  und  die  ovale  Gestaltung  der  Körner.  —  An  ganz  frischen 
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Aiatomie  das  Anget. 


Präparaten  der  im  roten  Lichte  zerzaptten  Netzhaut  im  Dunkeln  ge- 
haltener FrSsche  konnte  Oradenigo  abwecheeindes  Dicker^  und 
Dflnner-Werden  des  Innengliedee  beobachten,  bis  ee  sohlieeBlieh  in  • 
eineni  bestimmten  Verkfinangsaustand  beharrte.  —  G.  meint,  dass 
der  Vorgang  auch  im  Leben  in  dieser  Weise  ablaufe.  Die  Bewegung 
erfolgt  unter  Ablauf  einer  Umlagerung  der  vSubstanz  des  Innengliedes 
bezw.  des  äusseren  Kornes,  der  Art,  dass  an  letzterem  sich  ura  den 
unveränderten  Kern  abwechselnd  eine  kömige  oder  homogene  Be- 
schaffenheit der  conturierenden  Schicht  zeigt.  £s  scheint  also,  dass  bei 
der  Kontraktion  des  äusseren  Kernes  granuliertes  Material  in  das 
Innenglied  wandert ;  dies  würde  erkUuren«  wesshalb  ietateres  bald  als 
homogen  bald  als  leicht  giannliert  beschrieben  wurde.  Unentschieden 
l&sst  6.  die  Frage ,  ob  der  konstante  Befnnd  ungleicher  Luige  der 
Stabchen-Innenglieder  mit  den  motorischen  Vorgängen  zusammen- 
hänge ;  jedenfalls  finden  sich  solche  Ungleichheiten  an  den  Stäbchen 
auch  dann  noch,  wenn  Pigment  und  Zapfen  bereits  in  die  Ruhestel- 
lung zurückgekehrt  sind.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Tat- 
sache, dass  auch  Erwärmung  des  Tieres^  und  iswar  im  Dunkeln,  die 
Kontraktion  der  Innenglieder  nnd  die  Pigmentwandenmg  gleich  einer 
Belichtong  henrmnft ;  bis  anr  Irtmitans  eztema  können  die  Pigment- 
kömer  getrieben  werden.  Die  Yennatung  G.\  dass  anch  die  tieferen 
Schichten  der  Netahant  Tidlelcht  dnpoh  bessere  üntersnchungsme* 
thoden  als  in  den  Bereich  der  Bewegungsvorgänge  fallend  erkannt 
werden  könnten,  ist  einstweilen  gegenstandslos ;  die  Ausdehnung  der 
E  n  g  e  1  m  a  n  n'schen  Funde  auf  die  8täbchen  ist  wichtig  genug, 
auch  wenn  G.*s  Vergleich  seiner,  G/s,  Kutdeckung^  die  ja  nichts  ist,  als 
eine  Erweiterung  der  £.*8chen,  mit  der  des  Sehporpurs  übertrieben  ist. 

Cuccati  (4)  Tersocfat  nachznweisen ,  dass  die  AnssengUeder 
der  Stabchen  ein  GefUge  haben,  welches  eine  Neigung  zu  radiärer 
Zerkltlftung  bedinge,  dass  sie  also  aus  radi&r  angeordneten  prisma- 
tischen Sektoren  aufgebaut  seien.  Kannelierung  der  Oberfläche,  wie 
sie  Max  Schnitze  beschreibt,  konnte  C.  an  ganz  fris^chen,  in  Humor 
aqueus  bezw.  Glaskörperflüssigkeit  oder  Methylgrünkochsalzlösung 
isolierten  Stäbchen  der  Tritoneu  meistens  nicht  finden;  die  feine 
Langsstreifung  derselben  ist  eben  der  Ausdruck  jener  Öpaltbarkeit. 
An  isolierten  Querscheiben  kann  man  von  der  Peripherie  zum 
Gentram  gerichtete  Spalten  sehen.  Dieselben  Resultate  ergaben 
Zupfpraparate  der  in  Osmiumsaure  oder  Flemming*icher  Lö- 
sung (Ohromsäure,  Osmiumsäure  und  Essigsäure)  fixierten  Retina 
Tom  Frosch,  Triton  und  Azolotl;  ebenso  Öchnittpräparate ;  letztere 
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muroi  mii  SaorofBchain  gefärbt.  Axush  an  Schnittpraparaten  vom 
Hnbn,  ▼om  Rind  und  Tom  Pferd  war  die  radifire  Sinikfcar  za 
konatatieren.  üeberall  konnte  G.  eine  Venehiedenheit  der  centralen 
Ton  der  ]ieripberen  Snbetans,  sei  es  anf  Grund  nngleicher  Licht- 
breehnng,  sei  ee  wegen  nnglenoher  Tincticnefahigkeit ,  etatnieren. 
Auch  fand  er  stets  einen  scharf  begrenztefn  Randsanm,  welchen  er 
der  von  einigen  Autoren  angenommenen  Membran  der  Anssenglieder 
identificieren  zu  sollen  glaubt.  Beim  ganz  jungen  Axolotl  fand  eine 
centrale  Durchbohrung  in  den  Scheiben,  welche  das  Aussen<^lied  auf- 
bauen. Auffallend  ist,  dass  beim  Frosch,  beim  Uiod  und  riml  meist 
3  tiefe,  bis  zum  Centnun  fordringende  Spalten  bezw.  3  liauptsek- 
toren  zn  k<»istatieren  waren.  C.  nimmt  an^  ei  bestehe  das  Aasaen- 
glied  ans  2  Snbetansen,  einer  dichteren,  welche  die  HfiUe  nnd  die 
schmale  snm  Centmm  vordringende,  die  Hanptspalten  darstellende 
Zwischensnhetans  nmftsst«  einer  anderen,  der  Hanptsnbstans,  in 
welcher  feinere  Radiäretreifen  an  beobachten  sind.  C.  glanbt  end- 
lich, dass  ein  Vergleich  zwieehen  dieser  radiären  Stniktnr  der  Stäb- 
chenaussenglieder  bei  Vertebraten  und  den  Khabdomen  der  Everte- 
brateu-Augen  möglich  sei. 

Wolffberg  (.'>)  sucht  die  Zahl  der  im  entoptisch  wahr- 
nehmbaren Mosaik  der  gefäaslosen  Stelle  in  der  Macula  enthaltenen 
Stäbchen  zu  bestimmen;  sein  Resultat  —  ca.  50  Memente  im  Ra- 
dius ,  7500  in  der  ganzen  Flache  stimmt  annähernd  mit  K  u  h  n  t 
fiberein.  BesQglicb  der  kritischen  Bemerkungen  W.*s  fiber  die  Den- 
tnng  des  Mosaik*s  mnss  anf  das  Original  verwiesen  werden. 


YI.  Linse. 

1)  Robintki,  S.,  Untenochungen  ftber  die  »tpindelfftnnigen  L&ckm«  der 
phygiologiicheii  and  pathologischen  Augenlinsen.  Berlin,  klln.  Wochenedir. 
Nr.  28. 

2)  —  Ontenochongen  nir  Anatomie^  Phynologie  und  Pathologie  der  Aegen« 
linse.    Dentieb.  med.  Wochenschr.  Nr.  1. 

3)  M  a  1 1  h  i  e  8  8  e  D,  L.,  lieber  den  physikatisohen  Bau  des  Angee  der  Vdgel. 
Ebd.  XXXVIIL  S.  104. 

Robinski  (1,  2)  wendet  «eh  gegen  Beck  er  *s  Nachweis 

spindelförmiger  Lücken  anf  Grund  eigener  Untersuchungen  an  ver- 
mittelst schwaclier  Hiniensteinlösungen  hergestellten  Präparaten;  an 
diesen  findet  er  die  Faser  stets  dicht  gedrängt  (vermutlich,  weil  sie 
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Anatomift  dm  Aogas. 


eben  in  den  schwachen  Losungen  anfquelien,  Bef.);  den  gleichen  Be- 
fund bietet  verdfinnte  Sftlannie, 

Matthiessen  (8)  giebfc  auf  Gnmd  von  Meesangen  am  Auge 
des  Thormfidken  and  des  Raben  Mittoilnngen  fiber  den  optischen 

Bau  des  Vogelauges.  Indem  wir  bezaglieh  der  Reehnungsergebnisse 
auf  das  Original  verweisen,  sei  hier  aus  den  anatoniischeu  Bemer- 
kungen erwähnt  die  Bedeutung  der  flüssigen  Besch alfenheit  der  Lin- 
sensubstanz ,  welche  in  hohem  Masse  dazu  beiträgt ,  dass  Vogel  bis 
ins  hohe  Alter  akkommodationsfähig  bleiben  und  nicht  starblind 
werden.  Ref.  möchte  hinzufügen,  dass  eine  weichere  Beschaffenheit 
der  Vogellinse  fOr  die  schnelle  Wirksamkeit  der  quergestreiften 
Akkommodationsmoskulatar  jedenfalls  von  Wichtigkeit  sein  dürfte. 


YIL  Glaskörper. 

1)  C  z  c  r  m  a  k,  W.,  Zur  Zonolafrage.  ?.  Q  r  a  e  t  e'n  Arch.  f.  Ophth.  XXXi. 
1.  S.  79. 

2)  —  Erwiderung  uul  Dr.  Dessauer'a  im  Julihefte  dieser  Monatsblätter 
enthaltene  Bemerkungen  zu  meiner  Arbeit  über  die  Zonuia.  Klin.  Mouatabl. 
f.  Augenheilk.  8.  410. 

3)  —  Brwideroog  auf  Hena  Dr.  Berge r*a  Bemerkmig  »Zar  Zonulafragec. 

0raef6*8  Aroh.  t  Ophth.  XXXL  4.  8.  295. 

4)  —  Barichtigong.  Ebd.  1.  8.  306. 

5)  Berger»  B.,  Bemerkoogen  sar  »Zoiuilaliagec.  t.  Qraefe*8  Arch.  1 
Ophth.  XXXL  8.  8.  93. 

^  Dessauer,  Zur  Zonulafrage.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  S.  314. 

7)  Virchow,  H.,  Ueber  den  Bau  der  Zonula  und  des  P e  t i fachen  Kanales. 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  (PhjuoL  Abt.)  8.  164.  (VerhandL  cL  pbjrtiol. 
Geaellach.  zu  Berlin.) 

8)  —  Mitteilungen  zur  vergleichenden  Anatomie  den  Wirbelt ienui^'e«.  55. 
Yersamml.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Strussburg.    Tagbl.  .S.-A. 

9)  —  Eine  Bemerkung  über  die  Falten  de«  Corpua  ciliaie  mit  Demouatration 
einiger  Augenpräparate.  Ber.  über  die  XVll.  Vers.  d.  ophth.  üeseilsch. 
SU  Heidelberg.    S.  226.    Diskussion  S.  231. 

10)  —  üeber  OliskOrperzellen.  Yerhandl.  d.  Pbyaiol.  Geeellaoh.  su  Berlin. 
Nr.  14  Q.  15. 

11)  Tonn  an,  A.  (X,  On  the  hiitology  of  tho  vitreoiu  hnmour.  Joorn.  of  ana- 
tom j  and  pbytioL  XIX.  p.  1. 

12)  Haeniell,  Beoherehee  inr  le  oorpe  liM»  Ballet  de  la  diniqnenat. 
opht  de  rfl<Mpioe  dei  Qainn-Vingti.  HI.  p.  18,  95,  177,  226.  (Ret  mcht 
sogftnglioh.) 

Csermak  (1)  formnliert  die  Ergebnisse  seiner  Arbeiten  über 
die  Zcmnlft  in  folgende  Satze :  1)  Die  Zonula  Z  i  n  i  i  ist  kein  hau- 
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tiges  Gebilde,  sondern  ein  ziemlich  kompliziertes  System  von  Fasern. 
Der  Ton  diesen  Fasern  durchzogene  Ranm  gehört  zur  hinteren  Kam- 
mer und  ist  mit  Kammerwasser  gefüllt.  Es  giebt  keinen  Ganalis 
Petiti.  2)  DieUrsprungsfSserehen  der  Zonnla  kommen  aus  der  Qlas- 
lamelle  der  Purs  eiliaris  retinae,  kein  einziges  ans  dem  Glaskörper. 
Die  Glaslamelle  geht  nach  hinten  nicht  in  di»»  Liniitans  interna  re- 
tinae ,  sondern  in  die  Grenzschichte  des  Glaskiirpors  üher.  '^i)  Zwi- 
schen den  Zonulafasern  sind  einzelne  Isndothelplatten  und  zahlreiche 
Wanderzellen  nachweisbar,  die  mit  ihren  protoplasmatischen  Fort- 
Atzen  an  den  Fasern  haften.  4)  Das  suh  2)  erwähnte  Verhalten 
der  Glaslamelle  erklärt  das  Znstandekommen  der  A  e  b  y '  sehen  und 
aller  anderen  makroskopischen  Pi&parate,  nach  welchen  die  abge- 
zogene Glashant  der  Pars  eiliaris  retinae  als  »Strahlenbandchenc  fflr 
die  Zonnla  selbst  gehalten  werden.  —  Ans  dem  Inhalte  der  ünter^ 
snehnngen  sei  znn&chst  der  sorgfältigen  Beschreibung  der  Glashant 
anf  der  InnenflSche  des  Epithelfiberznges  des  Ciliarkörpers  bezw.  der 
Pars  eiliaris  retinae  gedacht;  Cz.  nimmt  an,  dass  Fortsütze  der  Glas- 
hant zwischen  den  Zellen  des  Kjuthels  sich  mit  Fortsätzen  der  in- 
neren Glashaut  (der  Aderhaut)  verbinden.  Fasern  der  Zonnla  giebt 
es  in  3  Arten  :  » 1 )  Solche ,  die  vom  Orbiculus  eiliaris ,  und  solche, 
die  vom  Ciliarkörper  entspringen  und  zur  vorderen  oder  hinteren 
Linsenkapsel  ziehen,  orbieulo-  und  cilio-capsuläre  Fäserchen.  2)  Solche, 
die  Tom  Orbiculus  eiliaris  entspringen  und  sich  teils  an  dessen  Yor- 
deren  Pkurtien,  teils  aber  und  dies  in  ihrer  grössten  Zahl,  am  Corpus 
ciliare  inserieren  —  orbicalo-ciliare  FSserchen.  3)  Solche,  die  von 
einer  Ciliarkörperwand  zur  anderen  ziehen,  inter-  und  intra-eiliare 
Fiserehen.c  Alle  Fasern  entspringen  in  einem  Gebiete ,  welches 
1 — 1,5  mm  vor  der  Ora  scrrata  beginnt,  und  sich  ln"s  zu  einer  mit 
den  Stirnflächen  der  Ciliarlortsätze  absehneidendtMi  Ebene  erstreckt; 
dabei  reicht  in  den  Thälern  die  LIrsprungt>grenze  etwas  weiter  nach 
vom,  jedoch  nie  über  jene  Ebene  hinaus.  Eine  Kittmasse  zwischen 
den  Fasern  wird  entschieden  bestritten ;  auch  die  Existenz  des  von 
Berg  er  und  Kuhnt  angegebenen  Recessus.  Es  giebt  nach  Oz. 
weder  einen  Ganalis  Petiti,  noch  einen  F o n t a n ansehen  Kanal. 
Wenn  »die  vordere  Kammer  und  der  präzonolare  Teil  der  hinteren 
mit  Lymphsinus  die  meiste  Aehnlichkeit  haben,  so  entspricht  der 
sonulare  und  Fontana*8che  Ranm  mehr  Lymphspalten  und  man 
kann  daher  wohl  die  Kammern  in  toto  als  ein  iMittelding  zwischen 
beiden  unÖkssen.«  Auch  entwieklungsgeschichtlich  sucht  C  z.  seine 
Anschauungen  zu  stützen,  indem  er  den  Nachweis  erbringt,  dass  noch 

.Iabr«it>«riolat  f.  Oplith«lmologia.  X.VI.  Id86.  2 

Digitized  by  QöOgle 


16 


Anatomie  das  Aoges. 


bei  Embryonen  von  6J  Monaten  die  Zonula  eigentlich  die  ganze  hin- 
tere Kammer  erfüllt,  indem,  was  bei  IDrwfUsbsenen  nie  der  Fall  ist, 
ganze  Büschel  von  Zonulafasern  von  der  peripheren  Hälfte  der  hin- 
teren Iriefläche  und  von  den  vorderen  Teilen  dee  CiUarkörpers  ab- 
geben; die  bei  dem  Erwachsenen  bestellende  Anordnung  int  Folge 
eines  die  Bildung  der  Kammern  fortsetsenden  Rarefikationsprooesses. 
»Die  Zonula  entstellt  also  ans  dem  embryonalen  Sohleimgewebe,  das 
den  Ranm ,  in  dem  spater  die  hintere  Kammer  sieb  bildet ,  ausfüllt, 
und  znni  embryonalen  Glaskörper  gehört.«  C  z.  glaubt,  »dass  mau 
in  der  Zonula  ein  durch  »funktionelle  Anpassung«  modificiertes 
Schleimgewebe  vor  sich  hat,  das  ausser  in  seiner  morpholoirischen 
Beschaffen h ei t  auch  in  der  physikalischen  und  chemischen  l>e?chaf- 
fenheit  seiner  Elemente  abgeändert  worden  ist,  und  sich  zum  Glas^ 
körpergewebe  etwa  wie  das  Font  an  ansehe  Haikenwerk  zum  ge- 
wöhnlicben  Bindegewebe  verhiUt.  Besüglicb  der  makroskopischen 
Piäparationen ,  welche  gleichfalls  die  "Nator  der  Zonnla  als  Faser- 
gitter darthmi,  sei  anf  das  Original  verwiesen.  Äeby*s  Piapara- 
tionsmethode  (Maceration  der  Bnlbi,  s.  Ber.  f.  d.  J.  1882,  S.  4b) 
wird  anf  Gnmd  der  EHahrangen  0  z/s  verworfen.  A  e  b  y  hatte  die  i 
mit  abgelöste  Glashaut  des  Ciliarkörpers  auf  dem  Ii  itterwerk  der  Zo- 
nula aufliegen;  \v;is  A.  als  Canalis  Petiti  injiciert,  ist  C  z.'s  zonu- 
larer  Teil  der  hinteren  Kanmier.  He/.ü'j:lieli  der  Einzelheiten  sowie 
der  Erwiderungen  (2,  .V)  auf  die  Bemerkungen  Berger's  und 
Dessauers  kann  auf  die  Originale  verwiesen  werden.  Hervorge-  | 
hoben  werden  muss  die  Uebereinstimmung  in  den  Ergebnissen  der 
sorgfältigen  Arbeiten  Czerm  ak*s  und  Hans  V  i  r  c  h  o  w's  (s.  unten),  i 
durch  welche  jedenfalls  einer  einbeitlichen  AnfiGusmig  Bahn  ge- 
brochen ist. 

Berg  er  (5)  verwahrt  sich  gegen  Caermak  dagegen,  dass 
er  die  Hyaloidea  snr  Zonnla  ziehe;  er  weist  darauf  hin,  dass,  weil 

die  Zonula  von  dem  Glaskörper  leicht  isoliert  werden  kann,  es  mög- 
lich sei ,  dass  auch  nach  Ablösung  der  von  der  Pars  ciliaris  retinae  ' 
kommenden  geradlinigen  Fasern  die  aus  dem  Glaskörper  entstehen-  ^ 
den  noch  auf  Irtzterem  sichtbar  bleiben.   Diese  bilden  aber  nicht  eine 
Membran,  sondern  eine  Schiebte  von  durch  Interstitien  getrennten 
Fasern. 

Dessau  er  (6)  verwahrt  sich  gegen  Gaermak  gegen  die 
Auffassung,  dass  er  neben  den  Fasern  der  Zonula  eine  Membran  an- 
nehme, und  stellt  sich  in  volle  Uebereinstimmung  mit  den  Auffins- 
suugen  Cb.*s  ;  letaterer  erbringt  in  seiner  Erwiderung  (2)  den  Nachweis 
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erheblicher  Differenzen  der  früheren  und  der  jetzigen  Darstelliingen 
D/s  (vgi.  Her.  f.  d.  J.  1883.  S.  37 ,  wo  bereits  auf  einen  Widei^ 
Spruch  zwischen  den  Angaben  in  D.*8  Arbeit  hingewiesen  ist). 

H.  Yirchow  (7)  laset  den  Glaskörper  durch  eine  Membran 
gegen  den  Peti Bechen  Kanal  abgeschlossen  sein;  dagegen  existiert 
nach  ihm  kein  Abschlnss  des  Peti  tischen  Eanales  gegen  die  hin- 
tere Augenfcammer.  Der  Raum  selbst  wird  durch  die  Fasern  der 
Zonula  ausgefüllt ;  zwischen  deren  Masse  und  dem  Glaskörper  bleibt 
albo  ein,  meist  nur  ideeller  Spalt,  der  küii.stlicli  beim  Aufblasen  er- 
weitert wird.  In  Wirkliclikeit  besteht  aber  keine  scharfe  Be<rrenzung 
der  hinteren  Fläche  der  Zonula  ;  es  liegen  nur  hier  die ,  obendrein 
dünneren  Fasern  lockerer  als  weiter  vorne.  Die  grössere  Dicke  der 
Fasern  an  der  vorderen  Fläche  lässt  sich  besonders  schön  bei  der 
Ziege,  die  reiche  Teilung  derselben  gegen  den  Linsenäquator  beim 
Hönde  demonstrieren.  Verbindungen  zwischen  Zonula  und  Glaskör- 
peroberflftche  finden  sich  nur  im  Bereiche  des  Orbienlns  ciliaris.  Ob 
eine  Kittsubstans  die  Fasern  Terbindet,  lässt  V.  unentschieden.  Ref. 
mochte  betonen,  dass  diese  Auffassung  sachlich  nicht  von  jener  ver- 
Bchieden  ist,  welche  an  Stelle  eines  einheitlichen  Petit'schon  Raumes 
ein  Lückensystem,  welches  von  Fasern  durchsetzt  ist,  annimmt. 

H.  Virchow  (8)  fasst  hier  die  Zonula  nicht  auf  als  eine  Mem- 
bran, sondern  als  eine  den  Petit'schen  Kaum  ausfüllende  Faser- 
masse,  welche,  aus  ^»Zonula-Fibrillen«  gebildet,  den  liefestigungs- 
apparat  der  Linse  darstellt.  Bei  Fischen  zeigt  dieser  Apparat  eine 
wechselnde  Form ;  auch  findet  man  hier  in  ihm  Platten  (beim  Thun- 
fisch die  dorsale  Platte  bis  1  mm.  dick),  Membranen,  Fbsergeflechte 
and  Netsee;  im  »Linsenmuskel«  ist  ein  oft  yiereckiger,  platter,  wie 
glockenfSmiiger  Teil  des  Befe8tigungsa])parates  in  Muskeln  als  sog. 
Campanula  umgewandelt.  Der  Zonula-Faser  morphologisch  gleich- 
wertig ist  die  Glaskörperlaöer.  Die  morphologische  Einteilung  des 
Linenraumes  des  Auges  in  einen  faserhaltigen  Abschnitt  (Glaskörper 
und  Zonula)  und  einen  faserfreien  (vordere  und  hintere  Augenkam- 
mer)  deckt  sich  nicht  mit  der  physiologischen,  welche  den  Petit'- 
ichen  Raum  mit  seiner  Ausfüllung  der  vorderen  und  hinteren  Augen- 
kammer zurechnen  muss.  Ein  modificiertes  Glaskorpergewebe  bildet 
die^  nur  bei  h^soz  und  Salmo  sichelförmige  —  »Leistet  (Process.  falci- 
Ibrmis)  der  Fische.  Sie  ist  nur  selten  im  ganzen  pigmentiert;  beim 
Thnnfiseh  stecken  nur  die  Gef ässe  in  Pigmentscheiden ;  bei  Stachel- 
flossem  »t  sie  pigmentloe.  Meist  erhebt  sie  sich  nicht  fiber  die  Nets- 
hantspalie.   Ihr  snsurechnen  sind:  ein  beim  Barsch  und  vielen  an* 
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deren  Stachelilossern  aus  der  Netzhautspalte  zwischen  Papille  und 
Ora  serrsia  in  den  Glaskörper  ragender  muskulöser  Zapfen;  femer 
ein  stets  mit  der  Leiste  vorhandener  »dorsaler  Anhange,  der  von  der 
Mitte  der  Papille  aufwärts  ragt.  —  Weitere  Angaben  fiber  Homo- 
logien und  ttber  Glaskörpurgefässe  siehe  Abschnitt:  »Gefassec. 

H.  y  i  r  eh  o  w  (9,  10)  hat  femer  in  Fortsetzung  seiner  firflheren 
Untersuchungen  (Ber.  f.  d.  ,J.  l^i^2,  S.  42)  über  den  Glaskörper  Ex- 
perimonte  «gemacht,  welche  dessen  Festigkeit  illustrieren  ;  er  konnte 
hei  geeigneter  Präparation,  welche  die  Membrana  hyaloidea  vorher  eli- 
miniert, ein  (iewicht  von  mehr  als  25  gr.  an  der  Substanz  des  Glas- 
körpers vom  Rindsauge  aufhängen.  Die  hübsche  Versuchsanordnung 
ist  im  Original  einzusehen.  Die  morphologische  Grundlage  der  Glas- 
körpersubstaDz  bildet  ein  Fasergerfiste  ans  mnden,  gleichmässig  dicken 
Fasern,  die  sich  ohne  Anschwellung  in  den  Knotenpunkten  Terbinden 
nnd  ein  Maschenwerk  bilden,  welches  unter  Umständen  so  eng  sein 
kann,  dass  das  Gewebe  einen  streifigen  Charakter  seigt.  Am  besten 
sind  die  Fasern  unter  der  Grenshaut,  namentlich  unter  dem  Pe tit- 
schen Raum  zu  sehen;  vorzüglich  gut  beim  Igel,  ausserdem  beim 
Menschen,  Chimpanse,  Orang ,  Kaninchen,  Maus,  Alligator,  Frosch. 
Man  darf  sie  nicht  mit  den  stark  lichtbreclienden  Fasern  der  Glas- 
körperobertiäche  bei  niederen  Vertebraten  (Frosch,  Cyprinoiden,  Wels) 
verwechseln.  In  der  Diskussion,  welche  sieh  an  diesen  Vortrag  bei 
dem  Heidelberger  Kongresse  ansehloss ,  erklärt  V.  das  Vorkommen 
abgeschlossener  Ergüsse  im  Can.  P  e  t  i  t  i  daraus ,  dass  ein  Ijjrguss 
stets  zuerst  in  das  lockere  Gewebe  in  dem  hinteren  Teile  de^  Ranmes 
erfolgt,  dabei  aber  die  vordere  Faser  so  dicht  an  einander  drangt, 
dass  nun  ein  Abschlnss  besteht. 

Younan*s  (11)  Darstellung  des  feineren  Baues  des  Glaskörpers 
erkennt  in  dessen  Gewebe  Zellen,  Membranen  und  Fasern.  Zellen  fin- 
det er  in  zweierlei  Formen:  als  amöi oitle  und  als  veriLstelte  Binde- 
gewebszellen, welche  namentlich  am  Aequator  des  Auges  oft  in  ein 
Netzwerk  auslaufen,  dessen  Fasern  sich  in  jene  der  Zonula  verlieren 
können;  gegen  Schwalbe  verwirft  Y.  die  Annahme,  dass  letz- 
tere durch  Umwandlung  aus  amöboiden  Zellen  sich  bilden.  Die  Mem- 
•  branen,  zu  welchen  auch  die  M.  limitans  hyaloidea  gehört,  beschreibt 
T.  in  fihnlicher  Weise  wie  Hannover,  also  in  ooncentrischer  An- 
ordnung mit  Verlauf  sum  Umfange  des  Glaskörper^Kanales.  Dasa  die 
Flüssigkeit  des  Glaskörpers  durch  einen  Stich  gans  abfiiessen  kann, 
aber  nicht  durch  die  von  ihm  angenommene  membranöse  Septa  ge- 
hindert wird,  sucht  \.  aus  der  h^potlietischca  Existenz  von  Lücken 
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SD  Sielle  früher  Yorbanclener  Glaskörper^effiase  m  erklären.  Die  Zo- 

nula  lässt  Y.  mit  Iwan  oft"  aus  der  Glaskörpersuhstanz  horvor- 
geheu.  Ihre  Beziehung?  zu  dorn  Pe  titschen  Kanal  und  der  hinteren 
Kammer  schildert  er  ähnlich  wie  II.  V  i  rc  h  o  w  (s.  o.).  Ausser  den, 
elastischen  ähnlichen  Fasern  der  Zonula  beschreibt  Y.  ferner  Faser- 
Netze  am  Aeqiutor  und  in  der  Gegend  der  Ora,  die  ein  ähnliches 
Ansehen  zeigen;  am  hinteren  Pol  existieren  sie  nnr  Tereinselt.  Y. 
Ifgt  Gewicht  anf  das  Eindringen  der  Fasern  in  die  Glaskörpersah» 
stanz,  weil  so  der  Zug  der  Zonnia  hei  deren  Anspannung  sich  ver- 
teile und  nicht,  wie  bei  Annahme  des  Ursprunges  der  Zonula  aus  der 
Limitans  retinae,  letztere  und  damit  die  gesammte  Netzhaut  anspan- 
nen und  schadigen  könne.  Kndlich  l)eschreiht  Y.  noch  ein  ül)erall, 
vornehmlich  in  der  Rinde  des  Gla8ki)rpers  verbreitetes  zartes  Netz- 
werk, dessen  Verzweigungen ,  durch  Goldinjektion  am  lebenden  Tier 
daisfcellbar,  sehr  den  Comaalnerren  gleichen.  Da  der  Glaskörper  als 
eigenartiges  Gewebe,  das  wesentlich  yom  Schleimgewebe  differiert, 
anfra&snn  ist,  so  hStte  nach  Meinung  T.*8  die  Existenz  eines  Ner- 
▼ennetzes  nichts  Wunderbares,  wenn  andi  der  Beweis  noch  zu  er- 
bringen ist. 
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(jieli)ke8  (1)  Heuierkungen  zu  der,  in  diesem  Bericlite  Jahrg. 
1884.  8.  27,  besprochenen  W  e  i  g  e  r  tischen  üämatozilinfärbaiig  be- 
ziehen sich  speciell  auf  die  Untenuchimg  des  Sehnerven.  Er  macht 
mit  Recht  darauf  aufmerksam,  daaa  man  immer  die  Eztraktion  mit 
dem  Eisensalz  sehr  vorsichtig  betreihen  soll;  am  besten  unter  An- 
wendung weit  schwächerer,  als  der  von  Weigert  angegebenen 
Lösungen,  die  allerdings  entsprechend  langsamer  wirken.  Gegen  G. 
möchte  Hei",  die  Natur  des  Seliiiervt'n  uls  1 1  irnteil  l)etoiH'M  ;  tiir  ächte 
periphere  Nerven  ist  die  Methode  überhaupt  niclit  so  zweck niä.s.sig. 
Sehr  empfelilltar  dürften  sieh  Versuche  an  in  Chronisäure  statt  in 
Mülle  r'scher  Flü.ssigkeit  erhäi*teten  Präparaten  erweisen ;  solche  zei* 
gen  eine  intensivere  Tinktion.  Die  spezielle  Anwendung  auf  den  Optikus 
hat  allerdings  Ref.  noch  nicht  vorgenommen.  —  W eigert^s  (2,  3) 
verbessertes  Mikrotom,  sowie  dessen  Verfahren,  Schnittserien  des  Ge- 
hirnes f  ör  seine  Tinktionen  herzurichten ,  sind  hier  zu  erwähnen, 
wegen  der  Untersuchung  der  Optiku.s-Centren  und  des  (  hiasnia.  J  )a.s 
Mikrotom  gestattet,  grössere  Gehirnstücke  unter  Spiritus  zu  schnei- 
den, indem  das  ganze  Instrument,  welclies  nach  »Schanze-Systeme 
(Schlittentührung  des  Messers,  Hebung  des  Präparates  durch  eine 
Schraube)  gebaut  ist,  an  Chamieren  so  umgelegt  werden  kann,  dass 
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dis  Metwr  der  Flftohe  Dach  yertikal  statt  horizontal  steht,  das  01h 
jekt  entsprechend  in  horizontaler  Lage  sich  befindet.  —  Die  Schnitte 
werden  auf  Closet- Papier  oder  dtinnem  Packpapier  anfgefangen  (Ref.) 

und  mit  diesem  —  nach  Art  der  Metachromatypiebilder  auf  mit  Collo- 
dium  überzogene  ObjektträgjT  zu  mehreren  aiift^'ele<it,  hier  nochmals 
mit  Coilodium  übergössen  und  nunmehr  als  aus  Collodiuni-Schichten 
gebildete  Lappen  weiter  bebandelt.  Genaueres  ist  im  Original  einzu- 
seilen  ;  jedeufiiils  bat  W.  es  erreicht ,  dass  nunmehr  Präparate  zur 
Darstellnng  von  Faserungsverhältnissen  der  Kerven-Centren  nicht 
schwerer  als  gewöhnliche  Canninprftparate  darzustellen  sind.  Modifieiert 
man  noch  sein  Verfahren  dahin,  dass  man  die  einzelnen  Schnitte  statt 
des  Stückes  der  Imbibition  mit  Knpferlösnng  unterzieht  (Li  ch  thei  m ; 
Ref.),  so  hat  man  es  in  der  Hand,  beiderlei  Pr&parate  abwechseln  zn  lassen. 

Weiss  (5)  fand  bei  Untersuchungen  über  die  Länge  und  Kröm- 
mung  des  in  der  Orbita  enthaltenen  Teiles  des  Sehnerven  beide  grossen 
Schwankungen  unterworfen.  Die  liiinge  betrug  zwischen  20  und  30  Mm, 
im  Mittel  24,04  Mm. ,  der  Abstand  zwischen  Foramen  opticum  und 
lijntritt  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  24 — 14  bezw.  18,298  mm. 
Zwischen  beiden  Werten  liegt  eine  mittlere  Differenz  von  5,588 
(12 — 3)  Mmm.  Auf  beiden  Seiten  können  Lange  und  Krümmnng  des 
Sehnenren  Terschieden  sem.  Weiss  glaubt  nach  Versuchen,  welche 
zo  beweisen  scheinen,  dass  bei  kurzem,  gestreckt  Tcrlaufendem  Seh- 
nerren Zerrungen  desselben  mit  Rotationen  des  Bulbus  zur  Eonver- 
genzstellung  verbunden  sind,  femer  nach  Beobachtungen,  welche  eine 
ver/.ofrene  Form  der  Pupille  bei  solchen  Augen  ergaben ,  sich  den 
Autoren  anschliesseii  /u  sollen  ,  welche  diesem  Verhalten  eine  Rolle 
in  der  Aetiologie  der  myopischen  Veränderungen  des  Aufjes  zuweisen. 
Allerdings  wird  in  der  anschliessenden  Diskussion  die  AuffassMinir  der 
ovalen  Papillenform  als  pathologisch  von  Laqueur  und  JhLuhnt 
nicht  geteilt. 

T  a  r  t  u  f  e  r  i's  (9)  preisgekrönte  Monographie  der  vorderen  Vier- 
hllgel  bringt  nach  einer  ausffihrlichen  bibliographischen  Einleitung 
eme  sorgfÜtage  histologische  Beschreibung  dieses  Teiles  der  Seh- 
centren.  Er  unterscheidet  nervöse  und  Stfitzelemente,  zu  welchen 

letzteren  er  ausser  einer  dünnen  peripheren  Schicht  und  den  spinnen- 

tV»rmigen  (iliazeileu  das  Kpendym  des  Aquaeductus  Sylvii  rechnet,  in- 
dem die  lanj^en  basalen  Fortsätze  der  Ependynizellen  als  feine  Fasern 
in  tlit'  nu'dijine  Scheidewand  »iinhit'<^eu.  Er  hält  fest  au  einer  Auf- 
stellung von  7  Schiebten,  von  welchen  die  üusserste  und  innerste 
allein  dem  Stützgewebe  angeboren:  periphere  Bindegewebescbicht. 
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Stratum  zonale  (Dicke  graue  Kappe  oder  periplieri'S  Grau 

(Dicke  520  (jl),   \veish-«^raut^  olK'rfliicliliclje  Schicht,   weissgraiic  tiefe 
Schicht,  centrales  Grau,  centrales  Stützgewebe.    Die  Gürtel-  und  die 
oberflächliche  weissgraue  Schicht  hängen  aunsen  und  innen  von  der 
Kappe  zusammen.   Die  im  Strafcam  zonale  vorkommenden  Zellen  ge- 
hören zum  Sttttsgewebe  (gegen  M  e  y  n  e  r  t).    Die  graue  Kappe  ent* 
hält  spSrliche  Nerrenzellen,  in  den  oberflächlichen  Lagen  von  nmder, 
ovaler,  oder  bimfönniger  Gestalt,  zuweilen  schräg  gestellt  mit  auf- 
wärts gerichteten  Ausläufern,  die  sich  in  das  periphere  Bindegewebe 
verlieren,  abwärts  verlaufenden  Axencylinderfort^izen,  in  den  tieferen 
Schichten  runde  oder  ovale  Zellen,  deren  Fortsätze  überwiegend  auf- 
und   abwärts  gerichtet  l)aid  einzeln,   bald  in  kurzen  gemeinsamen 
Stümmchen  entstehen.     Bei  dem  Mensdien   hat  nuiii  diese  Schicht 
übersehen,  weil  die  gewöhnliche  ISchnittrichtnng  nicht  günstig  ist; 
mau  muss  statt  der  gewöhnlichen  Richtung  (parallel  dem  Austritte 
des  Oculoniotorius)  eine  Ei  >ene,  die  den  hinteren  Vierhügelarm  senkrecht 
schneidet,  sei  es  in  frontaler  Lage  (A),  sei  es  in  der  Richtung  (B)  der 
Axe  und  des  vordem  Zweibfigels  zu  Grunde  legen.  Die  oberflächliche 
weissgraue  Schicht  enthält  dreierlei  Faserzfige :  verhältnissmässig  dicke 
Bftndei,  die  vorwiegend  in  der  Nähe  der  Ereuzfnrche  (den  Thälem 
zwischen  den  Yierhügeln)  vorkommen,  mittlere,  in  regelmässigen  Ab- 
ständen verteilte  kleine  lUindel,  und  tiefe  dicke  Bündel  in  zwei  Grup- 
]>eii.  einer  dichten,  im  (Juerselinitt  Kommaförmigen  nahe  der  Mittel- 
elxne  (j-N'irgola  uiiil(ill;ire ,  Mjirm,  Komma«)  einer  von  grauer  Sub- 
stanz durchsetzten  lateralen  (>  Virgoliigrigia«).  Alle  sind  von  vorn  nach 
hinten  |ieriehtet,  verhalten  sich  jedoch  ungleich,  in  der  Weise,  dass 
bei  der  Schnitt  rieh  tung  A  nur  die  oberflächlichen  Bündel  quer,  die 
anderen  bis  auf  die  sehr  tief  geschnittenen  medialen  Bündel  der 
mittleren  Gruppe  leicht  schräg  getroffen  sind.    Die  Nervenzellen 
dieser  Schicht  sind  gross,  multipolar,  gleich  jenen  der  VorderhSmer 
des  Rfickenmarkes  untermischt  mit  anderen  sehr  kleinen  Elementen. 
Die  AxencjHnderfort^tze  derselben  sind  abwärts  gerichtet;  manche 
beschreiben  vorher  einen  weiten  Bcji^i  n,   diirch.setzen  dann  die  tiefe 
weissgraue  Schicht,  um  dort  als  radiale  Axenevlinder  zu  erseheinen. 
Die  Kas«'rn  der  näelisten  Schicht,  im  allgemeinen  <iuergerichtet,  aln-r 
von  radialen  durclisetzt,  bilden  im  Querschnitt,  untermischt  mit  grauen 
Massen,  ein  Gewölbe,  welches  das  Centralgrau  umfasst.   Die  queren 
Fasern  kreuzen  sich  und  gehen  in  die  hintere  Kommissur  über;  die 
radialen«  deren  Ursprung  teils  der  vorigen,  teils  der  in  Rede  stehen- 
den Schicht  angehören  und  welche  nach  Meynert  als  Bindeglied 
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swischen  Optikus  und  Oculomotoriuscentren  anfsafassen  waren,  wen- 
den neb  zum  groesen  Teile  lateral*  und  abirrte.  Die  Neirenzellen 
dieser  Schiebt  gleichen  im  allgemeinen  jenen  der  vorigen.  Eine  wenig 
bekannte  Anomalie  der  Anordnung  dieser  Schiebt  bat  T.  in  der  Form 
beobachtet,  dass  am  Lfingsscbnitt  dessen  Fasermasse  nicht  als  regel- 
mässige leicht  gekrümmte  Linie,  sondern  als  Häufung  von  der  hin- 
teren Kommissur  analof^en  Zügen  erscheint  als  Ausdruck  einer  Ver- 
mehrung der  das  Optikiiscentrum  mit  der  Sehsphäre  verbindenden 
Fasem.  Im  Ceutralgrau  finden  sich  kleine  multipolare  Zellen  mit 
sehr  feinen  Fortsätzeu  und  feinste  Nervenfasern.  Die  basalen  Fort- 
aSftse  der  Ependymzellen  sind  fein  verästelt;  dass  ein  grösserer  Fort- 
satz durch  die  Raphe  sich  in  den  Boden  der  Längsfarcbe  swischen 
den  Yierhfigeln  begiebt,  ist  bereits  erwähnt.  (Falls  sich  diese  Fort- 
fläize  nach  Golgi*s  Methode  mit  Silber  färben,  dflrften  sie  eher  als 
fOr  die  Stfitzgewebe-Anftoong  T.*s  fttr  eine  nenrSse  Bedeutung  der 
Ependymzellen  sprechen.)  —  T.  ist  der  Ansicht,  dass  alle  die  Ge- 
sichtseindrücke leitenden  Fasern  des  Sehnerven  in  der  grauen  Kappe 
und  (zum  kleineren  Teil)  in  dem  benachbarten  Teile  der  oberfläch- 
lichen weiösgrauen  Schicht  (obere  Fasern  der  oberflächlichen  weiss- 
grauen  Schicht)  ihr  Ende  finden  ;  dass  die  Ketinal-Eindrücke  erst  von 
da  aus  weiter  zu  den  anderen  bekannten  und  unbekannten  Sehcentren 
ausstrahlen.  Die  Verbindung  zu  den  Knieböckem,  dem  Thalamus  und 
anderen,  wegen  der  verwickelten  Faserverhaltnisse  nicht  festsustellen- 
den  Orten,  Termitteln  die  tiefen  Fasem  der  obeiflSchlieben  weiss- 
granen  Schiebt*  Die  Flaseni  der  tiefen  weissgranen  Ltge,  snm  Teil 
ans  der  oberflächlichen  als  radiale  Fasem  und  zwar  teilwdse  gekreuzt 
aas  der  gegenüberliegenden  Seite  entstammend,  enden  teils  in  den 
Zellen  der  tiefen  Schicht  selbst,  teils  verlaufen  sie  möglicherweise 
als  oberflächliche  Faserung  der  Schleife  zu  den  Vorder-Seitensträngen, 
die  Verbindung  zum  Rückenmark  vermittelnd.  Im  wesentlichen  ist 
sonach  Tartuferi  auch  für  den  Menschen  zu  Anschauungen  ge- 
langt, wie  er  sie  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  an  Sau- 
gera bereits  frfiber  yertreten  hat  (Ber.  f.  d.  J.  1881.  S.  48). 

T.  Monakow*8  (10,  11)  experimentelle  Untersachnngen  an 
Katzen,  bei  welchen  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  Rindenexstirpationen 
im  Gebiete  des  Oeeipitallappens  Torgenoromen  waren,  erg&nzen  dessen 
frühere  Mitteilungen  (Ber.  f.  d.  J.  1883.  S.  41).  Stets  fand  sich 
Atrophie  der  infracortikalen  Optik uscentren,  also  im  Corp.  genic.  ex- 
t^rnimj,  Pulvinar  und  vorderen  Zweihügel  der  operierten  Seite,  gleich- 
viel ob  das  Tier  zur  Zeit  der  Operation  1—2  Tage  oder  mehrere 
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Wochen  alt  war.  Ä.nders  liegt  es  mit  dem  TraktiiB  und  Neirns  op- 
ticus, welche  anscheinend  nur  bei  gleich  nach  der  Geburt  operierten 
Tieren  durch  Hemmung  des  Wachstumes  —  nicht  durch  De<^<*nera- 
tion  —  zurückbleiben.  Es  scheint  ferner  bei  der  Katze  insoteru  eine 
Verschiedenheit  vom  Kaninchen  zu  bestehen ,  als  bei  ersterer  eine 
engere  Beziehung  umschriebener  Stellen  der  Sehsphäre  zu  einzelnen 
Teilen  der  infracortikalen  Centren  vorliegt;  die  mediale  Partie  der 
Sehsphäre  steht  beinahe  allein  mit  der  lateralen,  die  laterale  mehr 
mit  der  medialen  der  infracortikalen  Gentren  in  Besiehung.  Eine 
weitere  Differenz  li^  darin,  dass  bei  dem  Kaninchen  der  vordere 
Zweihfigel,  bei  der  Katae  (tmd  dem  Menschen)  Corp.  gen.  ext.  nnd 
Pulvinar  als  Optikuscentrum  die  grossere  Rolle  spielen.  Gegenüber 
Tartuferi  betont  v.  M.  die  direkte  Abstammung  von  Traktus- 
fasern  aus  den  beiden  letztgenannten  Centren ,  während  T.  nur  eine 
Verbindung  der  letzteren  durch  das  oberflächliche  Vierhügelgrau  zu- 
gesteht. —  An  diese  Mitteilung  reiht  v.  M.  die  ausführliche  Be- 
schreibung des  bereits  in  der  früheren  Publikation  geschilderten 
Falles  einer  beiderseitigen  Encephalomalacie  in  den  Occipitallappen. 
fieaflglich  der  sehr  sorgfältigen  Beschreibnng  moid  Kritik  des  Falles 
mnss  anf  das  Original  verwiesen  werden,  da  ein  abgekürztes  Referat 
unmöglich  ist.  Nachdem  v.  M.  den  Beweis  erbracht  hat,  dass  eine 
Obliteration  der  Occipttal- Arterie  D  n  r  e  t*8  vorliegt,  mithin  der  Aus- 
gang des  Defektes  in  den  von  ihr  versorgten  Hirnteilen  zu  suchen 
ist,  zeigt  er,  dass  die  absteigende  Degeneration  nach  Defekten  im 
Oyr.  lingualis,  descendens  und  Cuneus,  sich  durch  die  Gratiolet'- 
schen  Stränge  auf  die  infracortikalen  Centren  und  von  da  aus  auf 
die  zur  Ketina  gelangenden  Teilo  des  Traktus  fortpflanzt.  Die  Lage 
des  gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündels  im  Chiasma  kann  ^ut  ver* 
folgt  werden;  das  Resultat  deckt  sich  im  ganzen  mit  den  Angaben 
Qanser*s  (Ber.  f.  d.  J.  1882.  S.  60).  Das  ungekreazte  Bündel 
nimmt  im  Chiasma  wie  im  Optikus  das  dorsal-laterale  Qnerschnitta- 
feld  ein;  beide  Bfindel  verlaufen  geschlossen,  nur  wenige  Fasern 
können  sich  allenfalls  diffus  durchflechten. 

V.  M  0  n  a  k  o  w  (11)  hat  im  Anschlüsse  an  die  vorige  und  seine 
früheren  Mitteiiiintren  (Her.  f.  d.  J.  1883.  S.  41)  weitere  Untersuch- 
ungen an  Präparaten  vorjj^enoninien,  welche  j^eeignet  sind,  Auiscliluss 
über  die  Ausdehnung  dvr  primären  und  sekundären  Sehcentren  zu 
geben.  Einer  der  Fälle  belriüt  eine  Amaurose  im  Anschlüsse  an  eine 
doppelseitige,  durch  das  sagittale  Mark  des  üinterhaupthirnes  ziehende 
absteigende  Degeneration  unter  Beteiligung  des  rulvinar8,  des  Corp. 
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geniculat.  extern,  und  des  vorderen  Zweihügels,  bei  intaktem  Augen- 
befimd  und  massiger  Entartung  des  Sehnerven ;  ein  zweites  Präparat 
nigt|  eben&Us  nach  plötzlich  aufgetretener  hochgradiger  Sehstömng, 
perenoephalische  Erweichung  im  Hinterhauptlappen  bei  Intaktheit  der 
Bnlbi,  des  8ehner?en  und  nahesn  anch  der  primären  Centren.  Ein 
dritter  Fall,  einem  Kranken  mit  progressiver  Paralyse  entstanmend, 
zeigte  Atrophie  der  primSren  Sehcentren  nach  langjähriger  idiopa- 
thischer hocbgradigstor  Atrophie  beider  Sehnerven.    Bezüglich  d^r 
Einzelheiten  der  Befunde  und  Erörterungen  M.'s  ist  auf  das  Original 
zu  vergreisen.    Aus  den  Resultaten  ist  hervorzuheben,  dass  kein  An- 
halt dafür  besteht,  dass  etwa  beim  Menschen  andere  als  die  durch 
dso  Üerrersach  ermittelten  infracortikalen  Gentren  —  Tordere  Zwei- 
hflgel,  Gorp.  geniculat.  extern,  und  PulTinar  —  bestehra;  »wenn 
Bedehungen  des  N.  opticus  zu  anderen  Himregionen  bestehen,  so 
amd  dieselben  anderer  Natur  und  können  solche  Regionen  nicht  als 
ürspnmgscentren  des  N.  opticus  aufgefasst  werden.c     Im  Pulvinur 
entspringen  Sehnervenbtindel  —  wie  der  letzte  Fall  beweist  —  allein 
aoB  der  grauen  Grundsubstanz ;  erst  mittelbar  aus  den  Ganglienzellen 
der  medialen  und  caudalen  Randzone.    Das  zonale  Mark  besteht  zum 
Teil  aus  SehnerfenfiBseni,  zum        aus  optischen  Proj  ektionsfuoor u. 
Im  Corp.  geniculat.  ext.  entspringt  dar  Sehnerv  hanptsSchlich  aus 
der  lateralen  und  yentralen  Zone  und  zwar  in  relativ  grtaerer  Störke 
als  bei  Saugetieren.  Die  im  yentralen  grauen  Blatt  enthaltenen  grossen 
Ganglien  scheinen  aber  nicht  mit  ihm  in  Beziehung  zu  stehen;  eine 
solche  kommt  anscheinend  eher  den  kleineren  als  den  grösseren 
'jauglien  zu.    Das  ventrale  zonale  Mark  des  Corp.  geniculat.  ext.  ist 
eheufalls  wieder  aus  optischen  und  ans  —  anscheinend  mehr  ober- 
itächlich  gelegenen  —  Sehnervenfasern  gemischt.    Im  allgemeinen 
verlaufen  die  Sehnenrenfssem  des  Corp.  geniculat  ext.  in  dem  dessen 
Isteral^Teiitralen  Teil  konstituierenden  Geflecht  kleiner  Ganglienzellen; 
SOS  den  grtoeren  medialen  Zelllagem  scheinen  Hauben&sem  zu  ent- 
springen.   In  den  vorderen  Vierhügeln  entspringt  der  Optikus  an- 
scheinend  aus  kleinen  Zellen  des  oberflächlichen  Graues  und  bildet 
der  Hauptsache  nach  das  oberflächliche  Mark  (die  zonalen  Fasern 
der  grauen  Kappe,  Tartuferi,  Ber.  f.  d.  J.  1(S81.  S.  4G).  Die 
Fasern  der  optischen  Projektionsbahnen  (Sehstrahlen)  entspringen 
WS  den  Ganglienzellen  der  primären  Centren,  im  Pulyinar  aus  dessen 
candalen  Partien  (die  indessen  auch  nicht  mit  der  Sehsphare  yerbun- 
dme  Zellen  enthalten),  yielleicht  auch  aus  den  unteren  Lagen,  im 
Corp.  genicul.  ext.  aus  den  ]ateral*ventralen  Zellherden,  im  yorderen 
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Zweihiigel  aus  den  Ganglienzellen  des  oberflachlicben  Graues.  Die 
l'a.sern  scheinen  sowohl  im  Stratum  zonale  der  Kappe  als  im  mitt- 
li'ren  Marke  zu  verlauten.  »Sämmtliche  optische  Stiele  veroinij^en 
sich  im  sagittalen  Marke  des  Hinterhauptshirns  zu  einem  soliden 
Zuge,  der  längs  der  Balkentapete  verläuft ,  und  in  die  lünde  der 
occipitalen  Wiadungen,  vor  allem  aber  in  diejenigen  des  CuneuB,  des 
Lobul.  Ungnaiis  und  des  Gyn  descendens  mfindetc 

Y.  G n d  d en  (12)  hat  nach  Ezstirpation  des  gesammten  Hinter- 
hanpthimes  bei  jungen  Kaninchen  ausgeseichnetes  SehyennSgen  er- 
halten gefunden.  Er  besweifelt  daher  M  n  n k  *s  Besoltate,  und  betont> 
dass  man  die  Yersdiiedenen  Sehiehten  der  Hirnrinde  getrennt  zn  un- 
tersuchen habe.  »Die  Funktion  der  Rinde  erscheint  als  eine  fluk- 
tuierende ;  ausschlaggebend  ißt  die  OHnstigkeit  der  Hahnen  für  die 
Erregungen  ;  diese  Verhältnisse  lassen  aber  Veränderungen  zu.c 

Dia  Isolation  des  ungekreuzten  Bündels  des  Sehnerven  vollführt 
V.  Gudden  (13,  14)  neuerdings  in  der  Weise,  dass  er  beim  neu- 
gebornen  Tiere  durch  die  Sagittalnaht  mit  einem  feinen  Messer  vor- 
geht und  das  Chiasma  durchschneidet  Die  Versuche  gelangen  beim 
Kaninchen  und  bei  der  Katse  (Ganser);  die  Taube  entbehrt  des 
ungekreuzten  Bfindels.  Bei  der  Katze  ist  die  Lage  des  gekreuzten 
und  des  ungekreuzten  Bflndels  im  ganzen  dieselbe  wie  die  tou  G. 
bei  dem  Menschen  (v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophth.  XV.  4.)  beschriebene. 
»Die  Kreuzungc  (Durchsetzung  ?  Ref.)  des  gekreuzten  und  ungekreuzten 
Bündels  vollzieht  sich  im  ganzen  Querschnitte  des  aus  dem  Cliiasma 
austretenden  Nerven  ;  erst  nach  und  nach  sondern  sich  im  Vorlauf 
dos  Nerven  die  Fasern,  um  zu  den  bezüglichen  Notzhauthällten  zu 
gelangen.  Der  Querschnitt  des  gekreuzten  verhält  sich  zu  dem  des 
ungekreuzten  wie  5:3.  —  Weitere  Untersuchungen  G  u  d  d  e  n*s 
haben  ihn  zu  der  Annahme  geführt,  dass  neben  den  eigentlichen 
Sehfasem  und  den  die  Pupillenbewegung  beherrschenden  Fasern,  deren 
Gentren  im  Corp.  geniculat  eztemum,  sowie  im  oberen  Hflgel  des 
Corpus  quadrigeminum  sieh  finden,  noch  ein  drittes  Fasersystem,  mit 
besonderem  vor  dem  oberen  Hügel  gelegenen  Centrum  existieren 
müsse,  da  man  ilurch  nicht  zu  tief  greifende  Ähtragung  eines  vor- 
deren Vierhügels  ein  Kaninchen  auf  der  entgegengesetzten  Seite  hlind 
machen  könne,  ohne  dass  die  Pupilleubewegung  leidet.  Das  dritte 
Centrum  ist  noch  nicht  gefunden.  Dagegen  sind,  besonders  schön 
bei  der  Katze,  aber  auch  bei  dem  Menschen  und  Kaninchen,  zwei 
Faser-Kaliber  ohne  Mittelformen  vorhanden,  so  zwar,  dass  sowohl 
das  gekreuzte  als  das  ungekreuzte  Bündel  beide  Faserarten  in  ent- 


Digitized  by  Google 


Augenlider. 


29 


sprechender  Zahl  enthält.  »Bei  den  durch  Abtragung  des  oberen 
üügels  auf  der  entgegengesetzten  Seite  ohne  Störung  der  Pupillen- 
bewegung blind  gemachten  Eaninchenc  hat  »aber  die  Untersuchung 
der  frei  der  Qnere  nach  geechnild^enen ,  gut  gefärbten ,  atrophiechen 
Nerven  in  sofort  wieder  in  die  Angen  fallender  Weise  die  mächtige 
Aneammlong  der  dicken  Faeem  ergeben.«  —  In  der  anachlieesenden 
Diekoesion  weist  Monakow  daranf  hin ,  dass  die  experimentell 
bestimmte  Lagerung  der  gekreuzten  und  nngekreuzten  Bßndel  nicht 
auf  den  Menschen  übertragen  werden  kijnne,  weil  eine  Anso;lpicliung 
der  atrophischen  und  nicht  atrophischen  Fasern  denkbar  sei ;  M  o- 
n  a  k  o  w  selbst  hat  in  einem  Fall  hochgradiger  Degeneration  eines 
Traktus  die  Entartung  beider  Sehnerven  in  besonderen  Bündeln  (auf 
der  nicht  gekreuzten  Seite  im  dorsal  lateralen ,  auf  der  gekreuzten 
im  yentral  medialen  Querschnittsfeld,  hier  relativ  scharf  nmschrieben) 
atrophisch  gefunden.  M.  erinnert  ferner  an  seine,  frOher  schon 
(Ber.  f.  d.  J.  1888.  8. 41)*  besprochenen  Befände,  womaeh  bei  Weg- 
nahme eines  Bulbus  die  graue  Substanz  im  contralateralen  Corp.  ge- 
nicnlat.  eztemum  bei  relativ  guter  Erhaltung  der  scheinbar  dicht  ge- 
drängten Ganglienzellen  einen  Defekt  zeigt. 

V.  Darkschewitsch  (15)  bringt  eine  Abl)il(lunt(  der  Ver- 
teilung des  Tractus  opticus  im  vorderen  Vierhügci.  Dieselbe  erfolgt 
hauptsächlich  in  den  zwei  vorderen  Dritteln  des  Corp.  bigoni.  an- 
terius  in  dessen  "äusserer  Peripherie,  während  die  innere  Seite  den 
Sehstrahlen  zur  Hirnrinde  zum  Ursprünge  dient.  »Diese  letzten 
Fasern  sind  wohl  von  denen  zu  unterscheiden,  die,  vom  mittleren 
Marke  ausgehend  (Ganser),  in  der  inneren  Kapsel  nach  der  Rinde 
verlaufene;  letztere  stellen  ein  besonderes  System  dar,  dessen  Be- 
sprechung späterer  Mitteilung  vorbehalten  bleibt.  »Die  Verteilung 
der  Fasern  des  Tractus  opticus  in  der  grauen  Substanz  des  Vierhügels 
erinnert  im  Gegensatze  zu  den  übrigen  Hirnnerven  (excl.  Olfactorius) 
au  die  Verteilung  der  Stabkranzfasern  in  der  Grosshirurindec. 


IX.  Aagenlider. 

1)  Fnchs.  K..  Zur  Phy^^iolofTie  und  Pathologie  des  LidschluMes.  Oraefe'a 
Arch   f.  Oi-hth.    XXXI.  Jahrg.   II   Abt.  S.  97. 

2)  Wolfring,  K,  Zur  Lehre  von  den  Lidkuorpeldrüaen.    Weatnik  otUlm. 
Jan.  —  Febr.   p.  1.    (Nicht  zugänglich.) 

3)  Pilliet,  A.,  Note  sur  la  glande  de  Härder  du  chameau.   Bullet,  de 
la  Soc.  soologique  de  Frauce  pour  Tanade  1885.   p.  349. 
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A-oatoinie  des  Augea. 


Fnchs  (1)  bringt  Messungen  über  die  »Lidhüho«  (die  ^rösste 
Höhe  des  Lides  vom  freien  Lidramie  bis  zur  halben  breite?  der  Augen- 
braue bei  leicht  geschlossenem  Auge)  die  »vertikale  Ausdehnung  der 
Lidhaut«  (grösste  Entfeniung  von  dem  freien  Lidrande  und  der  Mitte 
der  Angeiibiaae  bei  starker  Spannung  der  Lidhaat  durch  Zug  an  den 
Augenbrauen)  und  der  LBnge  der  Lidspalte  m  Terschiedenen  Lebena- 
aliem.  Die  Lidhöhe  ist  von  der  —  selbst  indiyidaellen  Schwankongen 
unterworfenen  Hohe  —  der  Orbita  ablÄngig  ;  wie  dieee  wfichst  sie  iin~ 
verhältnissmässig  rasch  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren ,  erreicht 
mit  drei  Jahren  nahezu  die  volle  Grösse,  während  bekanntlich  das 
Ikörperwachstum  nach  rascherer  Zunahme  im  ersten  Lebensjahre  spa- 
ter gleichmüssig  erfolgt.  Das  mittlere  Mass  steigt  vom  1. — 50.  Jahre 
▼on  12,5  auf  25,3  mm;  es  sinkt  später  ein  wenig  durch  das  Sinken 
der  Augenbraue  mit  der  Ersehlaffimg  der  Netahaui.  Die  Ausdehnung 
der  Lidhaut  nimmt  rascher  zu  als  die  der  Lidhöhe,  und  bleibt  eine 
stetige  bis  in  das  höchste  Alter  (von  18,5  ^  45,1  mm).   Das  Ver- 
hältniss  zwischen  beiden  (Länge  der  Lidhaut  dividiert  durch  die  Lid- 
höhe »Coefficientc)  steigt  von  1  :  1,5  Ijeim  Neugeborenen  auf  1  :  1,8 
—  1,9  bei  Greisen.    Die  Länge  der  Lidspalte  wächst  verliältniss- 
mässig  wenig,  nämlich  um  etwa  die  üälfte  (von  18,5  —  in  maximo 
28,5  mm).    »Die  bedeutende  Länge  der  Lidspalte,  zusammen  mit  det 
grösseren  Elastieitat  der  Lidhaut  sind  die  Ursachen  der  weit  offenen 
Augen  der  Kinderc  (vgl.  dagegen      Reuss,  Ber.  f.  d.  J.  1881. 
S.  50 ;  derselbe  findet  —  wie  Bef .  glaubt,  mit  Recht  —  die  Ursache 
der  scheinbaren  Grösse  des  Einderauges  darin,  dass  die  Cornea  sehr 
frühe  ihre  volle  Grösse  erreicht,  womit  die  Höhe  der  Lidspalte  gleich- 
falls wächst,  während  deren  Länge  noch  eine  geringe  ist). 

Pilliet  (3)  hat  die  Harder'sche  Drüse  und  die  Nickhaut 
des  Kameeles  untersucht.  Interessant  ist  daran  die  Beschail'enheit 
des  von  der  Drüse  umfassten  Knorpels,  einer  3  ctm.  hohen,  2  breiten, 
ohrf  5rmigen  Platte,  die  durch  ehistische  Bbider  mit  den  Lidwinkeln 
verbunden  ist  und  innerhalb  der  DrOse  durch  faserknorplige  ZOge 
mit  deren  sehr  scharf  begrenzten,  von  Fett  umhflUten  Kapsel  zusam- 
menhängt.  Die  Grundsubstanz  des  Knorpels  ist  reich  an  faserif^er 
und  k()rnigcr  elastischer  Substanz ;  auch  in  einzelnen  Zellen  glaubt 
F.  Körner  dieses  Materiales  zu  finden  (?  Ref.).  Die  ürüse  zeigt  den 
Charakter  der  serösen  Drüsen  :  kubische  Zellen  mit  rundem  centralem 
Kern  in  den  Acini,  Stäbchenepithel  in  den  Ausführungsgangen.  F. 
ISsst  zwar  die  Frage  nach  der  Natur  ihres  Sekretes  offen,  neigt  aber 
zu  der  Ansicht,  dass  es  fermenthaltig  sei,  und  dam  diene,  die  deeqna- 
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niierten  Epitlielifii  der  Conjunktiva  aufzulösen  (R<}t).  Der  Teil  der 
Conjunktiva,  welcher  den  iiwiereii  Winkel  des  Auj^enlides  ausfüllt, 
enthält  reichlich  Talgdrüsen,  vielleicht  Ersatz  für  die  im  unteren 
Lide  fehlenden  M  e  i  b  o  m'ecben  Drüsen. 


X*  CoüjunlLtiYa. 

1)  St  Öhr,  Pb.  ,  Teber  den  Bau  der  Conjunctiva  palpebrarum.    Vortrag,  ge- 
halten iti  dt M  Sitzung  d.  pliyaik  -med,  (li-aeilsch.  am  21.  Febr. 

2)  LnokewitMch,  Zar  mikroskopischen   Anatomie  der  Bindehaut  des 

Au^e«.  Charkow. 

Stuhr  (1)  fasst  selbst  seine  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung 
der  Conjunctiva  palpebniruu)  in  tolgende  Sätze  :  »Von  dem  adeooideu 
Gewebe  der  Bindehaut  erfolgt  in  gleicher  Weise  wie  von  dem  ade- 
noiden Gewebe  des  Darmkanals,  eine  Wanderung  von  Leucocyten  durch 
Epithel  in  den  GonjnnktiyalMck.  Der  Grad  der  Answandenuig  hängt 
ab  T<m  der  Aasbildiiog  des  adenoiden  Gewebes ;  da  wo  dasselbe  sich 
bis  nur  höchsten  Stnfe,  dem  follikulären  Lencoc^tenhaiifen  entwickelt 
hat  (»Wiederkaner«),  isi  die  Auswanderung  eine  sehr  reichliche  und 
bedingt  weeentliche  Alterationen  des  Epithels;  an  anderen  Stellen, 
wo  das  genannte  Gewebe  nur  in  Form  diöuser  Intiltration  auftritt  — 
und  das  gilt  besonders  für  die  Lidbindehaut  des  Menschen  —  ist  die 
Auswanderung  nur  eine  massige  und  scheint  keinen  deletären  Ein- 
fluss  auf  das  Epithel  auszuüben.  Die  Auswanderung  erfolgt  nicht 
nur  swischen  den  Epithelien  hindurch,  es  dringen  auch  Leucocyten 
in*s  Innere  von  Epithelzellen,  yermehren  sich  daselbst  und  brechen 
endlich  doieb.«  Ans  den  von  Stöhr  mitgeteilten  Tatsachen  er- 
wähnen  wir:  den  Nachweis  kleiner  Follikel  im  Fomix  der  mensch- 
lichen Bindehaut,  in  bogigen  Linien  angeordnet  (H  e  n  1  e) ;  den  Nach- 
weis des  Vorkommens  von  Eemteilnngsßguren  im  Gentram  der  Fol- 
likel ,  wo  diese  yorkommen.  8 1  o  h  r  betont ,  dass  man  als  Quelle 
der  auswandernden  Zellen,  wo  Follikel  nicht  so  gut  kenntlich  sind, 
auch  au  die  (»efässe  denken  müsse  (lief,  fand  gut  ausgesprochene 
Frdlikel  auch  an  der  Coi^junctiva  palpebrae  anscheinend  normaler 
Augen). 

in  Bezug  auf  Lunkewitsch's  (2)  Mitteilungen  über  die 
Conjanctiva  bulbi  benützen  wir  das  Referat  Hirsch  man  n^s  im 
ArchiT  für  Augenheilkunde.  L.  hiUt  die  Follikel  der  Bindehaut  bei 
erwachsenen  Tieren  fUr  normal,  beim  Menschen  fUr  pathologisch. 
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Anatomie  des  Aogea. 


Die  Ljmphinfiltratiou  der  Coiij.  tiirsi  beginnt  dicht  bei  den  Mei- 
bom' sehen  Drüsen.  Acinöse  Drüsen  liudet  L.  beim  Menschen  in 
der  lateralen  Hälfte  der  Conj. ,  oben  nnd  unten  im  hinteren  Drittel 
der  Coiy.  tarsi ;  dagegen  nie  knäuelf örmige  Drüsen  am  äusseren  Horn- 
bantrande.  Beoherzellen  findet  L.  überall,  namentlich  in  den  Buch- 
ten; bcBonden  gross  sind  sie  gegen  den  Lidrand.  Die  Er  ans  er- 
sehen Kolben  liegen  nnter  dem  Kapülametze  am  reichlichsten  in  der 
CFebergangsfalte  nnd  im  nnteren  Teile  der  Go^jnnetiTa  tarsi ;  die  Kol-  • 
ben  sind  rund ,  mit  doppelter  Hülle.  Beim  Hunde  sah  L.  einmal 
in  einer  Hülle  2  Kolben  mit  selbständig^  zutretenden  Nervenfasern  ent- 
halten. Die  Nerven  dieser  Zellen  zweigen  von  einem  weitmaschigen 
Netze  dünner  uiarkhaltiger  Fasern  in  die  Urundsubstanz  der  Conjunk- 
Uva  ab.  Andere  Abzweigungen  dieses  Netzes  zerfallen  m  feinste, 
marklos  in  das  Epithel  eindringender  und  hier  verdickt  endigender 
Fadchen ;  andere  enden  in  einem  snbepithelialen  Nets  blasser  Fasern, 
an  welchem  anch  die  sympathischen  GefSssnerven  participieren.  Be- 
züglich der,  im  Referat  nicht  ganz  klaren  Beschreibung  des  Epithels 
mnss  das  Original  verglichen  werden. 


XL  Nerven. 

1)  Zeglioikji  N.,  Experimentelle  Untertuohniigen  aber  die  Iritbeweg- 
nngen.  Arch.  t  Anat.  und  f.  Phjnol.  PhjiioL  Abt.  8.  1. 

2)  Reche»  Ad.,  üeber  die  Beziehungen  de«  N.  ocoIomotoriiiB  und  tympa- 

tbicus  tum  Ganglion  ciliare.   Greifswald.   27  p. 

3)  Darkschewitsch,  L.  y.,  üeber  die  hintere  Eomminar  des  Qehima. 

Neurol.  Ceutralbl.  S.  100. 

4)  —  Ueber  die  Bedeutuug  der  hinteren  KonimiMur  des  Gehirns.  Pfiüger^ii 
Arch.  f.  d.  ges.  Pbysiol.    36.  Kd.    S.  640. 

5)  —  Zur  Anatomie  des  Corp.  quadrigemiuum.  Neurolog.  Ceutralbl.  S.  251 
(■iehe  Absehnitt:  »Optikus  und  Cbiasnuic). 

Edinger,  Ueber  den  Verlauf  der  oentralen  Himnerfenbahneii  mit  De- 
monstration Ton  Pkftparaten.  Areh.  f.  Fwjtk,  u.  Nervenkr.  XVI.  3.  8. 858. 
(Z.  Wandervers.  d.  südwestd.  Neurologen  nnd  Irrenirste.) 

7)  Spitzka,  E.  C,  Vorläufige  Mitteilung  Aber  einige  durch  die  »Atrophie- 
Methode«  erzielte  Grundsätze,  hauptsächlioh  die  Gommissuia  posterior  be- 
treffend.   Neurolog.  Central bl.  S.  246. 

8)  V.  Gndden,  üeber  die  Sehnerven,  die  Sehtraktns.  dan  Vnrhäliniss  ihrer 
gekreuzten  und  ungekreuzten  Bündel,  ihre  Seh-  und  Pupillartasern,  und 
die  Centren  der  letzteren.  Tagebl.  d.  68.  V^ersammlung  deutscher  Naturf. 
und  Aerztti  in  Straääburg  i.  £.  S.  136  (siehe  Abschnitt:  »Optikus  und 
Chiasma«). 

9)  ~  Diflknision.  Ebd.  8.  507  (siehe  Absehnitt:  »Optikus  nnd  Chiasmac). 
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10)  Eekhard,  C.,  Beiträge  sor  Geadiiehte  der  Bzperimeotulphysiologie  des 
NerreotyitenM.  Oeiefaichte  der  Phynologie  der  motoriMhen  Nerven  des 
Auges.  Beitr.  s.  A&at.  a.  PhysioL  (Eckhard).  Giessen.  XI.  S.  11& 

Z  e  ^  1  i  n  s  k  y  (1)  schickt  seinen  experimentellen  Untersuchungen 
über  die  Irisbewegungen  eine  anatomische  Darstellung  der  Augen- 
hoblen-lienren  bei  den  Vögeln  voraus.  Das  Ganglion  ciliare  erhalt 
bei  denselben  keine  Wurzel  vom  Sympathikus ;  eine  sensible  Wurzel 
geht  bei  der  Tanbe  stets  in  das  Ganglion  ein.  Beim  Hohn  gesellt  sie 
sich  erst  jenseits  desselben  ra  den  Ciliarnerven,  kann  sieh  aber  von 
diesen  nochmals  trennen,  om  flir  sich  in  das  Ange  einzudringen. 
Ansflihrlich  wird  die  Präparation  dieser  Nerren  am  lebenden  Tier  be- 
handelt; vorzfigHch  schon  sind  die  Abbildungen  der  Nerren  (vgl. 
auch  Abschnitt:  »Iris«). 

[Reche  (2)  machte  seine  üntersuchungen  über  die  Beziehungen 
des  Nervus  oculomotorius  und  sympathicus  zum  (xanglion  ciliare  am 
Kopfe  des  Schafes.  Bei  der  makroskopischen  Präparation  wurde 
manchmal  nur  einer,  gewöhnlich  aber  2  sehr  dünne  Nervenfäden 
gefunden,  rechts  vom  Plexus  caroticns.  Die  Radix  longa  geht  nicht 
▼om  N.  naso-ciliaris  ans,  sondern  entspringt  ans  dem  (Ganglion  G as- 
ser i  awischen  dem  1.  und  2.  Trigeminnsttte.  An  einer  Stelle  des 
N.  ocolomotorins  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Sinns  caTemosns 
und  Ganglion  ciliare  wurden  Ganglienzellen  gefunden,  welche  an  Ge- 
stalt und  Grtae  dra  Zellen  des  Ganglion  ciliare  gleichen ,  sowie  dass 
in  dem  OciJomotoriusaüte  neben  den  breiteren ,  dem  quergestreiften 
M.  obliquus  inferior  und  wahrscheinlich  dem  Akkommodationsmuskel 
zukommenden  Fasern  schmälere  in  demsr'lben  Neurilemm  verlaufen; 
femer  dass  ein  kleiner  Teil  der  breiteren  und  sämmtiiche  schmälere  Fa- 
sern sich  von  dem  Oculomotoriusaste  abzweigen  und  zur  sog.  Kadix 
breris  werden.  Die  dünnfisserigen  Bündel  werden  mit  den  sympathi- 
schen Fasern  identifidert  Die  schmalen  Fasern,  welche  im  Oculo- 
motorius und  der  Radix  longa,  sowie  im  Ganglion  und  den  Ciliar- 
nerren  gemessen  wurden,  wechselte  in  den  (Srenzen  von  1,8  — 10  fi, 
die  breiteren  Ton  14 — 18  |i  und  die  Fasern  der  freien  sympatluschen 
Wurzel  zwischen  1,8  —  14  ji. 

Bei  den  mikroskopischen  Untersuchungen  an  2  neugeborenen 
Kindern  und  an  2  Erwachsenen  fand  sich  in  allen  Fällen  im  Oculo- 
motorius in  der  Radix  brevis  ein  Bündel  schmälerer  Nervenfasern.  Bei 
Querschnitten  durch  die  Radix  brevis  zeigten  sich  überall  (ianglien- 
zellen,  welche  auch  bis  in  den  Oculomotorius  sich  vorfanden.  Schnitte 
durch  die  JKadix  longa,  die  CiiiamerTen,  den  Oculomotorius  und  das 

lAkMMoht  ist  OphthalBoliigla.  XTI.  18M.  3 
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Ganglion  ciliare  wiesen  verschieden  dicke  Fasern  auf,  die  seh  miliaren 
beim  Kinde  1,8  —  'J,7  |i,  beim  Erwachsenen  3  —  7  ji,  die  breiteren 
4,5  —  5,4  |i  resp.  11  —  18  |*,  die  Fasern  der  Hadix  sympathica 
1,8  —  2,4  fi,  resp.  4  —  7  ji.  M  i  c  h  el.J 

Dar  k  sehe  witsch  (3,  4)  findet,  dass  die  ventralen  Bündel 
der  hinteren  Eommisanr  heim  menachlichen  Emhryo,  in  einem  von  dem 
der  dorsalen  abweichenden  Yerlanfe,  sich  in  Torvftrta  oonrexer  Bieg- 
ung dem  centralen  Gran  angeschlossen  mr  Gegend  des  hinteren  lÄngs- 
bündel  teils  in  dieses  selbst,  teils  in  eine  dem  Oculomotoriuskern  an- 
geschlossenen Gruppe  kleiner  (ianglienzellen  verlieren.  Sie  enthalten 
ihre  Markscheiden  früher  als  die  Fasern  des  tiefliegenden  Markes 
der  vorderen  VierhÜgei.  Da  die  erwähnten  kleinen  Ganglienzellen 
vielfach  mit  dem  grosszeiligen  Oculomotoriuskeme  und  dem  hinteren 
Langsbflndel  Verbindungen  aeigen,  da  femer  zahlreiche  Oenlomotorins- 
bflndel  direkt  in  das  hintere  Langsbflndel  flbergehen,  so  scfalieest  D. 
anf  eine  nahe  Bemehnng  der  Tentnden  Fasern  der  hinteren  Kommis- 
sur cum  Oculomotorins.  Am  Kaninchen  konnte  D.  diese  Fasern  beim 
ausgewachsenen  Tier  in  die  Hirnrinde,  die  Glandula  pinealis  und  das 
Ganglion  habenulae  verfolgen;  in  die  beiden  letztg»'nannten  gelangen 
hier  auch  Fasern  des  N.  opticus.  Somit  bilden  Fasern  der  hinteren 
Kommissur  wahrscheinlich  die  Bahn,  durch  welche  Heize  von  der 
Hirnrinde  und  dem  Tractus  opticus  su  den  Augenmuskel-Nerven  ge- 
langen. Speciell  sind  die  Pupillaraenren  beteiligt.  Mediane  Durch- 
schneidung der  hinteren  Kommissur  in  sagittaler  Richtung  bedingt 
beiderseitige  Pupillenerweiterung.  Die  weiteren  physiologischen  An- 
gaben bedfirfen  weiterer  Kontrolle ,  weil  der  von  Luchsinger 
(Ber.  f.  d.  J.  1888.  S.  58)  konstatierten  Tatsache,  dass  l)eide  Irides 
des  Kaninchen  unabhängig  reagieren,  nicht  Kechnung  getragen  zu 
sein  scheint. 

Kdinger  (6)  findet  zwischen  den  Oculomotoriuskernen  beider 
Seiten,  da  wo  diese  am  kräftigsten  sind,  einen  medialen  Kern,  der 
zum  Nerven  beider  Seiten  Fasern  sendet.  Unklar  ist  die  Beaiehmig 
zweier  Nebenkeme  aus  spindelförmigen  ZeUen,  die  dorsal  und  rentral 
vom  Oculomotoriuskern  jederseits  sich  fanden,  ebenso  diejenige  der  im 
centralen  Grau  um  den  Aqiiaednct  gelagerten  feinen  Fasern  zum  Nerven. 
»Der  oder  die  Nuclei  oculomotorii  stehen  in  Verbindung  mit  Fasern 
aus  dem  tiefen  Vierhügelmark  (der  gleichen  undV)  der  gekreuzten 
Seite,  welche  seitlieh  und  ventral  herantreten,  mit  dem  hinteren 
Langsbündel,  mit  Fasern  aus  der  Subst.  reticularis  der  gekreuzten 
Seite.   Eine  Tom  und  dorsal  Tom  Oculomotoriuskern  gelegene  Zeil- 
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gruppe ,  Gudden's  dorsalen  Oculomotoriuskern ,  konnte  E.  nicht 
sicher  als  solchen  bestimmen.  —  K.  tritt  zn  Gunsten  der  Trochleuris- 
kreuzung  auf  und  wird  darin  in  einor  der  referierten  Mitteilung  fol- 
genden Diskussion  von  Stilling  unterstützt.  Letzterer  erkennt  dem 
Trochlearis  3  Wurzeln  zu,  zwei  gekreuzte,  von  welchen  die  eine  sehr 
dfinne  aus  den  hintersten  und  obersten  Schichten  der  Schleife,  die 
andere  ans  dem  Haaptkem  stammt;  die  dritte  angekreozte  Wurzel 
ans  dem  Ekinbirn  ist  schwer  za  erkennen. 

Bei  einem  3  Monate  alten  EStschen,  welchem  am  3.  Lebenstage 
eine  Verletzung  des  Thalamus  und  wahrscheinlieb  der  angrenzenden 
Teile  der  Himschenkel  beigebracht  war,  fand  Sp  i  tzka  {1}  fast  voll- 
ständigen Schwund  der  linken  Hirnhiilfte;  ausser  Thalamus  und 
linker  Hemisphäre  fehlten  Tractus  opticus  und  oculomotorius  und 
linke  Pyramide  ganz,  waren  dor  Tractus  und  Lobus  oifactorius  sowie 
der  vordere  Vierhiigel  verkümmert  und  die  Brücke  sowie  die  rechte 
Kleinhimhälfte  reduciert.  Von  den,  mit  dem  Sehapparat  verbun- 
denen fiimteilen  sind  das  hintere  Längsbündel,  der  Oculomotorius- 
kern und  der  Abdueensursprung  beteiligt  Das  hintere  Langsbflndel 
war  in  seinem  Toideren  Teil  besonders  redudert^  ebenso  das  lateral- 
wSrts  sich  anschliessende  Grebiet  der  Haube,  mit  Ausnahme  des  an  die 
Baphe  grenzenden  Strahlenbtlndels,  weldies  obendrein  links  sogar  star- 
ker war  als  rechts.  Da  die  Atrophie  des  linken  hinteren  Längsbündels 
vorn  bedeutendtr  ist,  ja  fast  in  vollständigen  Schwund  auszuarten  scheint, 
so  nimmt  S.  an,  dass  es  aus  zwei  Ursprüngen,  von  welchen  der  ge- 
kreuzte erst  weiter  rückwärts  in  es  eintritt,  sich  bilde.  Da  ferner 
dieser  Schwund  mit  einem  Defekt  des  einen  Vierhügels  zusammen- 
fällt, während  andere  Defekte  nach  den  Befunden  Monakow' s, 
Meyer\s  und  v.  Guddens  ohne  Einfluss  bleiben,  so  meint  S.  in 
dem  Befunde  eine  Sttttze  fflr  seine  Ansiebt  zu  finden,  dass  dieses 
BOndel  ein  Prqjektionsglied  darstelle,  dessen  höheres  Gentrum  die 
Vorderhügel,  dessen  unteres  Ende  die  Nerrenkeme  der  Augenbeweg- 
ongsnenren  —  erentuell  auch  der  Kopfdrehnngsmuskelnerven  dar- 
stellen.c  Flechsiges  sowie  Du va Ts  und  La borde*8  Auffassung 
des  hinteren  Längsbündels  als  Veri)indungsbahn  der  Augenmuskelkerne 
scheint  S.  ungenügend,  weil  die  Atrophie  mit  dem  medialen  Oculomoto- 
riuskern aufliöre,  dieser  aber  unmöglich  allein  ein  so  grosses  Faserl)ün- 
del  abgeben  könne.  Die  auüallende  Persistenz  der  an  die  Kapbe  ange- 
lehnten dicken  LängsÜBsem  der  Haube  auf  der  atrophischen  Seite  er- 
kürte sich  daraus,  dass  diese  Fasern  unter  Kreuzung  in  der  hinteren 
Kommissur  aus  dem  rechtseitigen  Thalamus  entsprangen  (überein- 


Digitized  by  Google 


au 


Aoatomie  des  Augea. 


stinimond  mit  Meynert).  Im  <  «ei^ensatzp  zu  I)  urk  sc  h  c  w  i  t  sc  h 
nimmt  8.  an,  dass  die  liiiitcn^  Ivcuiimissur  überhaupt  keine  Kouimissuren- 
faaern  enthalte.  —  Heide  Ocnlomotoriuskerne  waren  atrophisch,  al)er 
in  unsymmetrischer  Weise,  übereinstimmend  mit  früheren  Helimden 
T.  Gudden's  (vgl.  d.  Orig.).  Der  Ahducensareprnnrr  ist  durch  die 
Atrophie  der  Haubenfasern  auf  die  Hälfte  der  normalen  Entfernung  der 
Mittelebene  genShert.  (Bei  der  grossen  Ausdehnung  der  Zerstörung 
ist,  wie  S.  selbst  zugesteht,  die  Verwertung  seines  Fundes  schwer, 
jeden&lls  darf  die  Differenz  in  dem  Verhalten  des  linken  Langabfin- 
dek  nicht  ohne  weiteres  in  dem  Sinne  von  S.  gedeutet  werden,  Ref.) 


XII.  Muskelu. 

1)  Ftcsch,  M.,  Zur  Kcnutoiss  der  Nervenendiguug  in  den  quergeetreiflen 
Muskeln  des  Meuäclien.  Nach  Untertaehungeo  an  Querscbnitteo  vergol- 
deter Präparate  der  Aogenmiukeln.  Hitteil,  der  natürfonoh.  Geaelkch.  in 
üern  t  d.  J.  1884^  L  Heft 

2)  Eichbanm,  F»,  Untensehongen  über  die  AponennMo  des  Btilbi»  und 
der  Augenmuskeln  bei  den  HauseftngetieieQ.  Zeitechr.  f.  Tergl.  Augen- 
heilk.   III.  S.  1. 

3)  Motais,  Rechercbes  sur  Panatomie  bumaine  ei  ranatomie  coroparee  de 
l'appareil  moteur  de  l'oeil.    Archiv.  d'Opht.  V.  p.  28,  143,  419,  524  (wird 

im  niicbetjührigen  Jnlircüborichte  retenert  werden). 

4)  —  CapRul(»  d«'  Tt'non  ohez  rhouime.  Ibid.  p.  lüG  (Societe  fran^.  d'Opht.) 
und  Bull,  et  mt-tu.  Soc.  ir.inv-  d'Opht.    III.    p.  192. 

Flescb's  (1)  Mitteilun<^en  über  Nrrveneiuligiingeii  in  don  (juer- 
gestreifteu  Muskeln  fassen  auf  Untersucbungeii  an  den  Augenmuskeln, 
enthalten  jedoch  keine  Angaben  über  spocioli  dt  n  An<;en  zukommende 
£igentünilichkeiten.  Indem  wir  daher  bezüglich  der  Untersuchnngen 
anf  das  Original  verweisen,  f  fihren  wir  nur  das  Kndresoltat  an,  wel- 
ches dahin  geht,  dass  die  Endplatte  in  direkter  Kontinuität  mit  den 
interstitiellen  protoplasmatischen  Bestandteilen  der  Muskelfaser  steht, 
dass  sie  mithin  mit  der  Muskelfaser  eine  organische  Einheit  bildet. 
Die  ümsetsung  der  Nervenerre«^aiii;^'  in  Muskelarbeit  findet  also  in  der 
Endplatte  und  nicht  er.st  in  der  Muskelfaser  .statt.  Im  wesentlichen 
stimmt  dies  mit  Kiibno's  Ansclununi^t'u  übercin,  wider.spricbt  da- 
gegen dem  von  (ielibf-rg  für  die  Iris-Muskeln  der  Vögel  vorge- 
tragenen (vgl.  Ber.  i.  d.  J.  1881.  S.  11). 

Bich  ba  um  (2)  giebt  eine  austnlirlicho  Darstollung  der  Apo- 
nenrosen  des  Bulbus  and  der  Augenmuskeln  bei  den  üaustieren.  Be- 
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zuglich  der  äusserst  sorgfältig  geschilderten  Einzelheiten  müssen  wir 
auf  das  Original  verweisen.    Im  wet^entlichen  ist  überall  der  Nach- 
weis dreier  Faserblätter ,  eines  oberflächlichen ,  welches  alle  Organe 
mit  Ausnahme  der  Thränendrüse  fiberziehtf  eines  darunter  gelegenen, 
ipedeU  dem  M.  Lerator  palpebrae  snp.,  beew,  dessen  Aussirablong 
in  das  Angenlid  yerbnndenen,  eines  tiefen,  welches  wieder  in  mehrere 
Blatter  serfiUlt,  geUBhrt.  Das  oberflSchliche  Blatt  von  diesen  verliert  sich 
mm  Teil  an  der  Innenfläche  der  geraden  Muskeln  ;  das  tiefe  zerfällt  wA- 
ter  in  zwei  Lamellen,  von  welchen  die  innere  dem  Bulbus  uninittel- 
bar  anfliegt,  die  äussere  zum  Teil,  nämlich  in  den  Zwischenräumen 
zwisu  lieii  den  Muskeln  mit  der  vorigen  verschmilzt,  während  sie  auf 
den  Muskeln  sich  dem  oberflächlichen  Blatte  anschliesst.   Beide  Blät- 
ter omschliessen  auch  das  Fettpolster  hinter  dem  Nickhantknorpel 
(Blinzknorpel)  zwischen  inneren  und  unteren  geraden  Angenmnskeln, 
nschdem  das  tiefe  die  Innenfläche  des  Knorpels  mit  seiner  Drttse,  das 
oberflächliche,  mit  dem  medialen  Lid  bände  verbundene,  dessen  Aussen- 
tiriche  überzogen  und  Verbindung  mit  der  mittleren  Fascie  einge- 
gangen   hat.     Nach   rückwärts  schliesst  sich  —  nach  Bildung  der 
Scheideu  für  die  Sehnen  der  Augenmuskeln  —  die  tiefe  Fascie  dem 
ßetractor  bulbi  an ;  da  wo  dieser  die  mediale  Fläche  des  Sehnerven 
auf  eine  kurze  Strecke  frei  lasst,  liegt  sie  diesem  selbst  auf.  Von  ihr  aus- 
gehend schieben  sich  2  FortdLtae,  ein  lateraler  unterer  und  ein  me- 
dialer oberer,  unter  den  Retractor,  welche  sich  spaltend  den  Op- 
tikus, bezw.  deesen  Hflllen,  umscheiden.   Bei  dem  Rinde  ist  der  vom 
M.  retractor  freigelassene  Teil  des  Optikus  grösser  als  beim  Pferde. 
Die  oberflächliche  Fascie  ist  bei  ilem  Kinde  aus  2  lUiltterii  gebildet, 
?oi;  welchen  das  schwächere  über  der  Thräiieuilrüse  liegt;  bemerkens- 
wert ist  eine  mächtige  Ausstrahlung  derselben  zur  Periorbita  aussen 
von  der  Harder'schen  Drüse.     Bei  dem  Schafe  ist  bemerkenswert 
die  Stirke  der  oberflächlichen  Aponeurose ,  bei  dem  Schweine  die  Lage 
der  Harder*8chen  Drfise  ausserhalb  der  Fascia  superficialis.  Bei 
dem  Hunde  ist  hervorzuheben  die  Beziehung  der  mittleren  Aponeu- 
ros«  zur  Sehne  des  oberen  schiefen  Muskels,  welche  sie,  zuweilen  be- 
kleidet von  Mu.skelliüiidclii,  die  vom  Lt'vator  abzweigen,  unischeidet. 
L>ie  tiefe  Fascie  ist  an  ihrer  Aussenseite  bedeckt  von  einer  dünnen  Mus- 
kellage, die  von  ihr  da,  wo  ihr  äusseres  Blatt  an  die  geraden  Muskeln 
herantritt,  entspringt,  und  an  der  äusseren  Fläche  des  Nickhaut- 
knorpels endet,  nachdem  sie  von  dem  M.  obliquus  inferior  durchbohrt 
worden  ist.  Der  M.  retractor  zerfällt  in  4  Bündel,  von  welchen  zwei 
Ober,  zwei  unter  dem  Sehnenren  liegen.   Auch  bei  der  Katze  findet 
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sich  die  der  tiefen  Fascie  Anfliegende  Lage  glatter  Mnskeln.  Ausfnhr- 
lieb  besprochen  ist  die  Beziehung  der  Augenmuskehi  zu  den  Faycieu; 
E.  kouimt  zu  der  —  beim  menschlichen  Bul])us  von  Luschka  ver- 
tretenen —  Auffassung,  dass  die  Kecti  das  tiefe  iSlutt  seiner  tiefen  Fascie 
durchbrechen,  ohne  eine  Scheide  von  ihr  zu  erhalten  oder  mit  ihr 
zu  verwachsen,  [m  wesentlichen  stimmen  die  von  E.  gefunden«»» 
Verhaltiiiase  mit  den  bei  dem  menschlichen  Ange  bestehenden  Ober- 
ein ;  am  schwierigsten  ist  der  Yergleidi  hinsichtlich  der  T  e  n  o  n - 
sehen  Kapsel  so  ffihren.  Als  solche  ist  das  tiefe  Blatt  der  tiefen 
Fascie  aufzufassen;  abweichend  verhält  sich  dasselbe  allerd in jrs  dnreli 
seinen  Uebergang  auf  den  Retractor  bulbi,  während  die  Tenon'srhe 
Kapsel  am  Optikns-Eintritt  endet,  bezw.  die  Umgrenzung'  der  hupra- 
vaginalen  Lymphrüume  (Schwalbe)  umtasst.  Ein  dem  suprava- 
ginalen  entsprechender  I^ymphraum  existiert  aber  nach  E/s  Unter- 
suchnngen  auch  beim  Pferde  in  Gestalt  des  Spaltes,  welcher  von  den 
Forträtzen  der  tiefen  Fascie,  die  swischen  die  Bfindel  des  Retractor 
vordringend  die  Optikus-Scheide  umfassen,  gebildet  sind;  es  gelang 
von  diesem  Räume  aus  den  subduralen  Lymphraum  zu  injicieren. 
Der  wesentliche  Unterschied  von  der  Teno  n'schen  Kapsel  des  Men- 
schen liegt  also  darin ,  dasis  die  Verbindung  mit  dem  Bulbus  ausser 
um  Sehnerveneintritt  noch  an  zwei  streit'enartigen  Ansatzstelleu  er- 
folgt, welche  sich  medial-  und  lateralwärts  vom  Sehnerveueintritte 
über  die  hintere  Hemisphäre  des  Augapfels  bis  zur  Insertion  des  Re- 
tractor hinziehen.  £.  weist  darauf  hin,  dass  auch  bei  den  Tieren 
die  Fascien  eine  wesentliche  Bedeutung  als  HemmungsmechanismeQ 
haben ;  es  bestätigt  sich  femer,  dass  ihre  Anordnung  das  Folgen  der 
Augenlider  bei  den  Stellungsveränderungen  des  Bolbus  bedingt ;  end- 
lich sind  sie  wichtig  für  die  Nickhautbewegung,  welche  in  Er- 
manglung eigener  Muskeln  bei  den  grossen  Ih^ustieien  durch  die 
I  Rückwirkung  der  Conteuta  der  Augenhiihle  auf  die  hinter  dem  Nick- 
hautkuorpel  gelegenen  Fettpolster  ersetzt  wird,  während  zugleich  die 
Entspannung  der  Fascie  ein  Vorwärtstreten  des  Knorpels  begünstigt. 


XIII.  Tliräueu-Orgaiie. 

1)  P  i  1 1  i  e  t»  A.  QDd  B  i  g  o  o  n ,  Fanny ,  Sur  la  glande  lacrymale  d*ane  tor- 
tue gtente  (Cbelone  viridis).  Bullet  de  la  Soc.  sool.  de  FrAnoe  pour 
TaDB^  1.  Partie.  &  60. 

2)  Bizsosero  und  Vattale,  Ueber  den  Verbrauoh  der  Drflseiwellen  der 
Sftugetiere.  CentralbL  f.  d.  med.  WineoBcfa.  Nr.  11. 
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S)  K  a  m  0  c  k  i ,  Y. ,  Ueber  die  Entstebong  der  B  e  r  m  a  n  n*«s]ieD  tobnlOieil 
DrüMn.  Referat  im  Centnlbl.  f.  prakt  Augenbeilk.  8.  S52. 

P illiet  (1)  und  B  i  g  D OD  (1)  liefern  eine anefUhrliehe Besehiei- 
boDg  der  Glandula  lacrymalis  einer  RieeenschildkrSte.  Das  Organ 
ist  rosarot,  pyramidenförmig,  mit  einer  der  Decke  der  Orbita  zuge- 
kehrten Basis;  eine  concave  Seite  pa.sst  sich  dem  Bulbus  an.  Die 
Spitze  sieht  nach  dem  oVieren  medialen  Winkel  der  Orhita;  von 
den  Knochen  der  Augenhühlenwand  berührt  sie  das  Postfrontale, 
Frontale  und  Fräfrontale  oben,  einwärts  das  Ethmoid,  unten  das 
Spbenoid.  Bei  einem  Gewicht  von  'M  gramm  hat  sie  Dimensionen 
Ton  85  nnd  40  mm.  Von  den  Muskeln  des  Bnlbos  scheidet  sie  ein 
Mose.  compresBor  gland.  lacrymalis,  und  eine  diesen  fortsetaende 
sehnige  Faseienscheide.  Gebaut  ist  die  DrOse  aus  cylindrischen  Läpp- 
chen ,  die  sich  aus  radiSren ,  um  einen  centralen  Ausfthrungsgang 
gruppierten  8eh]&nehen  Ton  200  fi  Länge ,  20 — 30  (i  Dicke  konsti- 
tuieren. Jedes  Röbrchen  hat  eine  Tunica  propria ;  letztere  ist  um- 
spult von  der  Liinge  des  Röhrchens  folgenden  Kapillaren,  welche  cen- 
tral in  den  Lä]i)>chen  gelegenen  Arterien  entstammen  und  in  grosse, 
der  Grenze  der  Läppchen  anliegende  Venen-Sinus  sich  ergiessen.  Die 
Dräsenschläuche  haben  im  secernierenden  Teil  kubische,  im  ausfüh- 
renden Teil  cjlindrisch-prismatische  fipithelien,  anscheinend  ohne 
basale  firsatsaellen;  doch  sind  massenhaft  abgestossene  Zellen  im 
Sekret  enthalten.  Das  Lumen  der  Schlauche  ist  eng,  spaltariig ;  die 
Tunica  propria  enth&lt  längliche  platte  Kerne,  die  sidi  durch  HSma- 
toxylin  f firben.  Die  centralen  Kanüle  der  Lappchen  Terdnigen  sich 
zn  einem  gemeinsamen,  3  mm  weiten,  von  reichlichem  Bindegewebe 
und  den  Arterien  umgebenen  Ausführungsgang.  Hie  Drüse  wird 
umgehen  von  einer  Faseienhülle,  die  aus  einer  obertlächlichen  Faser- 
schicht und  einem  tieferen  elastischen  Netzwerk  l)esteiit;  die  Septa 
der  Läppchen  gehen  von  dieser  Kapsel,  welcher  oberflächlich  die  ge- 
nannten Venensinus  anliegen,  aus.  —  P  i  1 1  i  e  t  und  B  i  g  n  o  n  sehen 
in  dem  geschilderten  Bau  einen  neuen  Typus  der  tubulösen  Drüsen, 
der  swar  manches  ähnlich  den  bei  andern  Reptilien  und  Vögeln  ge- 
schilderten Anordnungen  zeigt,  aber  doch  eine  Tollkommene  Analogie 
mit  den  Verbältnissen  anderer  Drflsen  bei  höheren  Tieren  nicht  auf- 
weist Mit  der  Leber  gemeinsam  ist  die  Gruppierung  vieler  Schläuche 
um  einzelne  enge  Röhren;  allenfalls  lassen  die  Meibom*sehen 
hi  ngen  einen  Vergleich  bezüglich  der  centralen  Lag»?  des  Ausführungs- 
gsmge.s  zu.  Volikoninien  gleieli  ist  das  histologische  Bild  der  finger- 
iurmigeu  Superanal- Drüse  bei  den  Selachiem.  \ 
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Bizsozero(2)  und  Y a s s a  1  e (2)  stellen  fest,  dass  in  der  Thrä- 
nenärfiBe  erwadimer  Meerschweinchen  Kernteilungen  fehlen.  Die- 
selbe gehört  mithin  su  der  Gruppe  der  DrQsen  mit  stabilen  Zellen. 


XIT.  Orbita. 

1)  Merlin,  H,,  Varietäten-Beobttchtungen  aus  dem  Innabrucker  Seciersaale. 
Berichte  des  natiirwissenöchattl.  luedic.  Vereinew  iu  Innabruck.  lS'>^r».  JS.  1. 

2)  —  lieber  angeborene  Defekte  in  den  Wandungen  der  Augeubübie.  Ebd* 
S.  16. 

Merlin  (1)  beschreibt  einige  Schädel,  an  welchen  Schaltkno- 
chen im  Augenböhlendacbe  vorhanden  waren.  Einmal  lagen  diesellien 
in  der  Naht  swischen  horizontaler  Lamelle  des  Stirnbeines  und  dem 
Siebbein;  die  Sehaltknochen,  welche  sich  in  der  Torderen  SchSdel- 
grube  eboiso  wie  in  der  Orbita,  allerdings  in  etwas  ungleicher  Ge- 
staltung kenntlich  waren,  hatten  eine  ziemlich  bedeutende  Grösse 
(über  20  mm  Länge  bei  10 — 15  mm  Breite).  An  dem  anderen  Schä- 
del schliesst  M.  auf  die  frühere  Existenz  der  Sdialtknochen  aus  Lücken 
zwischen  den  kleinen  Keilbeiiiflügehi  einerseits,  der  Lamina  cribrosa 
andererseits  ;  dieselben  entsprechen  dem  gewöhnlichen  Orte  der  8chalt- 
knocben  im  Orbitaldache  und  zeigen  in  der  Querrichtuug  ihre  grösste 
Dimension  (rechts  15  :  6,  links  8:4  mm). 

Weitere  Untersuchungen  M  e  r  1  i  n's  (2)  betreffen  das  Vorkom- 
men Ton  Lücken  in  den  Wanden  der  Orfoita.  In  Folge  von  Alters- 
atrophie finden  sich  solche  häufig  nach  dem  40.  Lebenqahre  in  allen 
Wänden  der  Orbita,  am  häufigsten  allerdings  im  Thianenbein,  dar- 
nach in  der  Lamina  papyracea  des  Siebbeines.  Im  Dache  finden  sich 
solche  Dehiscenzen  selten,  wohl  nur  dann ,  wenn  der  Sinus  frontalis 
niclit  zwist  lien  die  Hliitter  der  Orbitalplatte  des  8timl»eines  vordringt. 
Rs  kommt  aueb  vor,  dass  die  Stirnhöhle  ^^elbst  eröffnet  wird;  M.  be- 
schreibt ein  solches  Präparat,  mit  liO  min  langer,  5  mm  breiter  Kom- 
munikation. Am  Boden  eröffnet  sich  zuweilen  der  Sinus  maxillaris, 
etwas  häufiger  der  Canalis  infraorbitalis.  in  der  lateralen  Wand 
endlich  linden  sich  atrophische  Defekte  auf  Kosten  des  Keilbeines, 
die  zur  Erweiterung  der  Fissura  orbitalis  superior  und  inferior  füh- 
ren; auch  die  Orbitalffiiche  des  Jochbeines  kann  Lücken  enthalten, 
in  einem  Falle  bestand  beiderseits  symmetrisch  ein  über  20  mm  lan- 
ger, 9  mm  breiter  Spalt  im  grossen  Keilbeinflügel.  Dem  Auftreten 
der  Dehiscenz  geht  eine  starke  Verdünnung  der  Knochen  voran,  deren 
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ümwandliing  in  durchsichtige  PLitten  den  bevorstehenden  Defekt  un- 
zeigt. (Ref.  niin  lito  ])L'tüiien ,  wie  er  dies  an  anderer  Stelle  (Ar- 
chiv f.  01ir<Miheilkunde  XVllI.  8.  l^r))  l'ür  die  analogen  Vorkomm- 
nisse am  Tegmen  tympani  gethau  hat,  dass  wirkliebe  Lücken  nur 
dann  als  nachgewiesen  anzusehen  sind,  wenn  das  frische  Präparat 
sie  zeigt;  gerade  bei  der  Ref.  z.  Z.  öfters  Torkommendeii  Unter- 
saehnng  an  Wiederkaner-Schädeln,  welche  am  Trookenpraparat  fast 
immer  ausgedehnte  Dehiscenaen  des  Thribienbeines  zeigen,  wird  man 
ZOT  Vorsicht  gemahnt,  da  eine  dflnne  biegsame  Deckschicht  fast 
immer  noch  existiert.)  Angeborene  Defekte  der  Orhitalwand  nnter- 
scheiden  sich  tod  den  durch  Dehisceaz  der  vorher  vorhandenen  Kno- 
chen zu  Stande  gekommenen  durch  dicke  feste  Umrandungen.  Sie 
sind  im  ganzen  nicht  häutig.  M.  fand  5  Fälle  auf  132  Schädel.  Sie 
betretfen  sämmtlich  den  Teil  der  Orhitalwand,  welcher  durch  direkte 
Ossifikation  der  knorpligen  Nasenkapsel  entsteht,  d.  h.  die  Laraina 
papjracea  des  Siebbeines  und  die  Superficies  orbitalis  des  Oberkiefers. 
Im  Leben  existiert  vielleicht  eine  membranöse  oder  knorplige  Ans- 
fOUimg  dieser  Defekte,  die  eine  praktische  Bedeutong  gewinnen 
können  durch  Auftreten  von  Emphysemen  in  der  Orbita  ohne  Fraktur 
oder  Yorherige  Erkrankung  der  Knochen,  z.  B.  nach  heftigem  Schneu- 
zen. An  einem  Schädel  bestanden  gleichzeitig  5  Oeffnungen  in  der 
fjawiua  papyracea,  die  grösste  daron  war  9  mm  lang,  0  breit;  Kom- 
mnnikationen  bestehen  mit  dem  Cavum  cranii,  dem  Siebbeinlabyrinth, 
der  Nasenhöhle,  dem  Sinus  sphenoidalis  und  frontalis.  An  einem  an- 
d'^riMi  Schädel  bestehen  angeborene  Defekte  iie])en  Aiters-Dehiscenzen ; 
ertstere  bewirken  eine  fast  vollständige  Trennung  der  Lamina  papy- 
racea  vom  Stirnbein  und  Kommunikation  der  Orbita  mit  dem  Cavum 
cranii.  An  anderen  Schädeln  eröffnen  die  Defekte  einmal  Siebbein- 
zeUen,  zweimal  den  Sinus  maziUaris.  Sammtliohe  Beobachtungen 
betreffen  maoerierte  Schädel.  (Aufiallend  ist  die  ausdrfickliche  An- 
gabe M.*s,  dass  die  Orbita  an  den  defekten  Wanden  in  einigen  dieser 
FUUe  ausgebauseht  erschien ;  darnach  könnte  denn  doch  eine  Dehis- 
cenz  durch  Ton  der  Orbita  ausgehende  Druckwirkungen  —  gegen- 
über der  auf  Erweiterung  der  angrenzenden  Höhlen  bei  Atrophie  der 
Knochen  beruhenden  —  vor  liegen.  Uefj 
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XY.  Blut-  und  Lymphbahneii. 

1)  Barrett,  J.  W.,  Preliminary  communication  on  the  distribution  of  blood- 
vesaelH  in  the  outer  layers  of  the  retisa.    Proc.  i:'iiy8iol*  Soo.  London. 

1885-6.    p.  10. 

2)  Birnbacber,  A.,  Ueber  cilio-retinale  Qefässe.  Arob.  f.  Augenheilk. 
XV.  S.  292. 

3)  FoohB,  E. ,  Zor  Anatomie  der  Iris.  Rlin.  Monatebl.  &  467  (siehe  Ab- 
•chnitt:  »Iiis«). 

4)  PillietyA^  Sur  lee  Taiiseaiii  de  la  crystalloide  poet^eore  chea  lo  foa- 
toe  de»  maomiiftree.  Bullet,  de  la  See.  sooU  de  Fnaiiee  pour  ranade  1885. 

I.  Partie,  p.  85. 

5)  V  i  r  c  b  o  w,  U.,  Ueber  Glaskörpergeßsae  von  Cyprinoidra.  Verhandl.  der 
pbysiol.  GcHellscb.  za  Berlin«  Nr.  14  und  15  und  Aroh.  f.  Anat.  a.  Physiol. 
(Pbysiol.  Abt.)  S.  5G3. 

6)  —  Mitteilungen  zur  verglcichend<'n  Anatomie  des  Wirbeltierauges,  Tagebl. 
d.  58.  Versamnjl.  deut8cb.  Naturt.  und  Aerzte  in  Stra^!^burf?.    S.  409. 

7)  L  a  n  g  e  r ,  C.  V.,  Der  binus  cavernosus  der  harten  Hirnhaut,  biti^auguber. 
d.  kaia.  Akad.  der  Wissenscb.  an  Wien.  ZCL  8.  Mai-Heft.  (Noch  nieht 
sugftngUeh.) 

8)  Sehiek,  B*,  Experimentelle  Deitrftge  mr  Lehre  vom  Flflaiigkeitiweehsel 
im  Aage^  mit  Tonngeweiser  Berfleknehtigung  der  Begeneration  des  Humor 
aqneua.  y.  0  r  a  e  f  e*i  Aich.  C  Ophth.  8.  8.  8& 

Barrett  (1)  unterscheidet  in  der  äiUBeren  granulierten  (ISaa- 
eeren  Molekular^  oder  Zwischenkömer-)  Schicht  3  Teile:  die  eigent- 
liche finnere  molekulare  oder  »reticuliertec  Schicht«,  die  Grensmem- 
bran  und  die  ftuasere  Faeerschicht.  Eb  läset  sieh  beztiglich  der  Ge- 
fSssverteiluDg  konstatieren,  dass  bei  Saugetieren  mit  voskularisierter 
Netzhaut  vielfach  Kapillarschlingeii  in  die  ZwischeukörutTschicht, 
jedoch  anscheinend  nicht  über  die  Grenzmenibran  hinaus,  vordringen; 
wenigstens  konnte  selbst  bei  dem  Hunde,  bei  welchem  die  Kapillaren 
am  weitesten  zu  Terfolgen  sind ,  ein  Vorkommen  derselben  in  der 
sehr  dünnen  äusseren  Faserschicht  nicht  koustatiert  werden.  (Re- 
feriert nach  der  auaffihrlicheren  1886  erschienenen  Arbeit.) 

Birnbacher  (2)  findet  an Horisontalschnitten  eines yoUkom- 
men  gesunden  Auges  ein  40  fi  dickes  aus  einer  52  |&  dicken  Arterie 
der  Chorioidea  entspringendes  GefSss,  welches  um  den  Rand  des  Fo- 
ramen chorioldeae  umbiegend  in  die  Netehaut  bis  zur  Optikus&ser- 
Bchicht  vordringt  und  in  der  Richtung  gegen  die  Macula  verläuft. 
Kr  betont  mit  Kecht  die  Bedeutung  des  Vorkommens  solcher  neuer- 
dings von  Schnabel  und  Sachs  bestrittenen  Verbindungen  für 
den  Fall  von  Embolien  der  Centraiarterie,  bei  welchen  so  ein  Teil 
der  Keizhautcirkulation  auf  collateraiem  Weg  erhalten  bleibt. 
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P  i  1 1  i  e  t  (4)  findet  noch  an  einem  ausgetragenen  und  einem 
weit  entwickelten  menschlichen  Embryo,  sodann  an  einem  IMVrdo- 
foctus  von  07  cm  Länge,  bei  ausgetragenen  Hatten  und  Lemmings 
(^Mjodes  Lenmius)  und  neugeborenen  oder  1 — 2  Tage  alten  Katzen 
die  Kapillaren  der  hinteren  Lmseufläche  erhalten.  Er  vermutet,  man 
werde  bei  Kindern  nelleicht  häufiger  die  Persistenz  der  Glaskörper- 
arterie  antreffen,  als  gewöhnlieb  nach  der  Untersuchung  an  Erwach- 
senen aogenommen  wird.  Er  macht  auf  die  perivaakdaren  Edido- 
ihelecheiden  jener  Kapillaren  anfmerkaam,  die  er  sowohl  bei  Säuge- 
tieren als  bei  Amphibien  konstatiert;  die  Stmktnrlosigkeit  der  hin- 
teren Linsenkapeel  macht  sie  zum  Studium  der  Eemanordnungen  in 
diesen  Gefassen  und  deren  Scheiden  sehr  geeignet.  P.  betrachtet  die 
Membran  selbst  als  ein,  zu  den  Hindesubstanzen  gehöriges  Abschei- 
durifr^^produkt  der  betreffenden  Zellen,  welche  mit  jenen  des  Glas- 
ki*i|>ers  zusammengehören;  sie  verschwinden  mit  den  yon  ihnen  um- 
hüllten Gelassen. 

H.  V  i  r  c  h  o  w  (5)  hebt  gelegentlich  der  Demonstration  der  Glas- 
körpergefafise  der  Cyprinoiden  hervor,  dass  bei  der  von  der  Papille 
ausgehenden  bilateralen  Veczweignng  der  Arterie  radiäre  Anordnung 
nur  durch  starke  Entwickelnng  der  Seiteusweige  ToigetSuscht  wird. 
Die  Dichtigkeit  der  kapillaren  Netae  swischen  den  Arterienzweigen 
ond  den  Wurseln  der  an  der  Ora  serrata  gelegenen,  das  Auge  am 
tiefsten  Punkte  des  Corpus  ciliare  Teriassenden  Ringvene  ist  eine  sehr 
ui^.'leiche  (spärlich  und  lückenhaft  bei  Leuciscus,  reichlich  bei  Tinea), 
ebenso  die  Art  der  Arterienverästelung  (spärliche  Eudzweige  bei  Cy- 
prinus,  allmälige  dichotome  Teilung  bei  Tinea). 

Kin-  und  Austrittsstelle  der  Giaskörpergefässe  der  Fische  lie- 
gen nach  H.  Virchow  (6)  im  untersten  Punkte  der  Ora  serrata 
bei  Knochenganoiden,  Welsen  (auch  ungeschwänzten  Amphibien),  in 
der  Papille  bei  Aalen  und  Schlangen;  endlich  bei  Pharyngognathus 
im  Verlaufe  der  Netchautspalte.  Bei  Gyprinoiden  und  Batrachus  liegt 
die  Eintrittsstelle  in  der  Papille,  die  Austrittsstelle  im  untersten  Punkt 
der  Ora  serrata.  Auf  die  primitive  Glaskörpergefassschlinge  zurflck- 
sufübrende  homologe  Bildungen  sind:  die  »Leiste«  der  Fische  (s.  Ab- 
schnitt :  »Glaskörper«),  Glaskürpergetasse  der  Fische,  der  ungeschwänz- 
ten Amphibien,  der  Sclilangen  und  der  Säugetierenibryonen,  Zapfen  der 
Kidechsen  und  der  8c.hlangenenibryonen  (bei  let/.ten'n  schwindend 
mit  der  Ausbildung  der  Oberflächengefässe) ,  der  Fächer  der  Vögel. 
Die  Einzelentwickelung  der  Gebilde  kann  Tariieren.  (Vergl.  auch : 
Ber.  t  d.  J.  1882.  &  85.) 
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S  c  h  i  e  k*&  (8)  Versuche  zur  Lehre  vom  FlfisBigkeitsweehML  im 
Auge  sind  mit  BenütBung  der  Methode  der  phydologischeii  Iigektion 
angestellt;  von  swei  Versuchsreihen  wurde  die  erste  (a)  so  ausge- 
führt, dass  den  Tieren  subkutan  oder  direkt  in  den  Glaskörper  Ferro- 

cyankalium  nnd  Uraninlösimg  injiciert,  dann  der  Bulbus  in  yerschie- 
deneu  Zeitintervallen  nach  der  Injektion,  je  nach  dem  Auftreten  des 
Uranin  in  der  vorderen  Kammer  euukleiert  wurde ;  die  Untersuchung 
erfolgte  nacli  Fixation  des  Eisensalzes  durch  Einlegen  des  Bulbus  in 
Eisenchlorid.  Die  zweite  Versuchsreihe  (b)  kontrolliert  die  erste 
durch  subkutane  Injektion  von  Uraninlösung  und  Beobachtung  am 
lebenden  Auge.  Die  Ergebnisse  fsMi  S.  selbst  in  folgende  Sätze,  die 
wir  unter  Hinweis  auf  die  Begrflndung  im  Original  reproducieren : 
»a.  1)  Die  den  Tieren  subkutan  iojicierte  Ferrocjankaliumlösung  er- 
scheint schon  nach  wenigen  Minuten  in  den  Blutgefössen  des  Auges. 
2)  Ein  Filtrationsstrom ,  welcher  in  der  Yon  Ulrich  (Ber.  f.  d.  J. 
1883.  S.  67)  beschriebenen  Form,  von  den  Cborioidalgefassen  aus- 
gehend, quer  durch  Netzhaut,  Glaskörper,  Zonula  Z  i  n  u  i  i,  hintere 
Kammer,  Iris,  vordere  Kammer  bis  in  die  Hornhaut  verläuft,  ist 
nicht  nachweisbar.  Das  Ferrocyankalium  tritt  aus  Corpus  ciliare 
und  Iris  in  die  hintere  Kammer  ein.  4)  Von  der  hinteren  Kammer 
tritt  die  Flüssigkeit  in  die  Linsenkapsel  und  durch  den  Can.  B  e  t  i  t  i 
in  die  Linsensubstans  selbst  ein.  5)  Durch  die  Zonula  tritt  das  Salz 
in  den  Glaskörper  ein,  doiehdringt  zunächst  dessen  vordere  Schich- 
ten, um  dann  den  ganzen  Glaskörper  su  durchdringen.  6)  Ob  die 
Netzhaut  Ton  den  NetdiautgefSssen  selbst  oder  von  der  Chorioidea 
her  das  Blutlaugensalz  erhält,  Hess  sich  aus  obigen  Versuchen  nicht 
eruieren ;  wahrscheinlich  ist  ersteres  der  Fall.  7)  Zwischen  vorderer 
und  hinterer  Kanmier  ist  am  intakten  Auge  keine  Konnnunikation 
am  l'upillarraude  nachweisbar.  8)  Der  Humor  aijut-us  der  vorden  n 
Kammer  wird  von  der  ganzen  Vorderfläche  der  Iris  geliefert :  dl»- 
secernierte  Flüssigkeit  stammt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nur 
aus  den  Irisgefässen,  jedenfalls  zum  grössten  Teile.  9)  Das  vordere 
Kammerwasser  fliesst  durch  den  F  o  n  t  a  n  ansehen  Raum  ab.  10)  Das 
Blutlaogensalz  dringt  nicht  auf  dem  Wege  der  Filtration  direkt  aus 
der  Torderen  Kammer,  sondern  aus  den  Gef  issschlingen  des  Comeal- 
limbus  in  die  Hornhaut  ein.  11)  Bei  Injektion  direkt  in  den  Glas- 
körper nnd  bei  erhöhtem  Glaskörperdrucke  dringt  das  Blutlaugensalz 
dnrch  die  Netzhaut  in  die  Chorioidea  ein  und  wird  von  den  Gewissen 
derselben  resorbiert.  Ii')  Durch  die  Zonula  diiliindiert  das  Ferro- 
cyankalium (nach  Cilaskörperinjuktion)  in  die  hintere  Kammer  durch ; 
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hier  dringt  es  zum  Teil  am  Linsenäquator  in  die  Linse  ein,  /um 
Teil  in  das  Corpus  ciliare  und  in  die  Rückfläche  der  Iris,  um  von  den 
Irisgefässen  resorbiert  zu  werden.  13)  Ein  Teil  der  in  das  Irisge- 
webe eingedrongeoeii  Flüssigkeit  drin^^t  an  der  Irisvorderfläche  in 
die  vordere  Kammer  ein.  14)  Aach  bei  Injektion  in  den  Glaskörper 
tritt  das  Blofclaugensak  nicht  von  der  Hornhantrückfläche  in  die 
Hornhant  ein.c  b.  »1)  Die  einem  Kaninchen  anbkntan  injicierto 
UianinlQsnng  encheint  nach  knrser  Zeit,  in  manchen  Fällen  schon 
nach  4 — 5  Minuten,  in  den  Blntgeffissen  des  Auges,  tritt  ans  den- 
selben ans  nnd  dnrehdringt  anf  bestimmt  Torgesefariebenen  Wegen 
sammtliche  Augenteile.  2)  Von  den  Chorioidalgefässen  aus  durch- 
dringt das  Uranin  das  ganze  GeweUe  der  Aderhaut.  3)  Es  geht  kein 
Flüsaigkeitsstroni  von  der  Chorioidea  durch  die  Netzhaut  in  den  (llas- 
kur])er  über«  (Bestätigung  des  sub  a.  6  vermuteten;  wie  steht  es  aber 
bei  gefässloser  Netzhaut,  z.  B.  des  Pferdes?  lief.).  »4)  Die  Netzhaut 
wird  Yon  den  Netzhautgefässen  und  nicht  von  der  Chorioidea  er- 
nährt; es  durchdringt  das  Uranin  die  Netzhaut  viel  langsamer  als 
die  Aderhant.  5)  Von  der  Oberfläche  des  Corpus  ciliare  dringt  das 
üranin  in  die  hintere  Kammer  ein;  die  GrOnfärbung,  welche  das 
hintere  Kammerwasser  zeigt,  ist  so  intensiv,  wie  an  keinem  anderen 
Teile  des  Auges.  (3)  Von  der  hinteren  Kammer  aus  filtriert  das 
Cranin  durch  die  Zonula  in  den  Glaskörper,  färbt  zuerst  dessen  vor- 
dere Schichten  und  dann  die  hinteren.  Die  Glaskörperfiirbung  tritt 
unabhängig  von  der  Färbung  der  Netzhaut  und  Aderhaut  ein.  7)  Auf 
demselben  Wege,  auf  welclif-m  das  üranin  in  den  Glaskörper  ge- 
drungen ist,  tritt  wenigstens  ein  Teil  desselben  auch  wieder  aus. 

8)  Von  der  hinteren  Kammer  aus  tritt  die  grüne  Flüssigkeit  am 
lanaenäquator  in  die  Linsenkapsel  und  später  an  derselben  Stelle  in 
die  Linsensubstans  selbst  ein.  Sie  färbt  zuerst  die  Linse  und  dann 
den  Kern,  um  auf  demselben  Wege  die  Linse  wieder  zu  yerlassen. 

9)  Sowohl  Glaskörper  als  namentlich  die  Linse  sind  einem  bedeutend 
langsameren  Stoffwechsel  unterworfen,  als  sSmmtliehe  anderen  Aagen« 
teile.  10)  Am  intakten  Auge  ist  am  Püpillarrande  keine  offene  Kom- 
niuiiikation  zwischen  vürder«'r  und  hinterer  Kammer  nachweisl)ar, 
scni'i«-rn  es  geht  die  Iiegeiieration  des  Hiinior  acjiteus  nach  obigen 
Versuchen  ausscliliesslich  von  der  Vorderüäclie  der  Iris  aus.  11)  Die 
der  Iris  entstammende  Flüssigkeit  filtriert  nicht  an  einer  bestimmten 
Fiitrationszone  aus  der  hinteren  Kammer  durch  das  Irisgewebe  in 
die  Tordere  Kammer  durch,  sondern  stammt,  wenigstens  der  Haupt- 
sache nach,  aus  den  Irisgeiässen  selbst.  12)  Die  erste  GrOnfärbung 
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des  Hmnor  aqueus  geht  stett  vom  Sphincter  iridis  ans.  13)  Nach  Abflnss 
des  Kammerwassers  in  Folge  yon  Hornhaniparaoentese  tritt  der  nen 

ersetzte  Humor  aqueus  an  der  ganzen  Irisvorderfläche  in  die  vordere 
Kammer  ein,  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Iris  mechanisch  — 
etwa  durch  zu  grosse  Schnelligkeit  des  Ahflusses  —  von  der  Liuse 
gewaltsam  abgehoben  wird,  tritt  auch  am  Pupillenrande  Farbstoff  in 
die  vordere  Kammer  ein.  14)  Die  nach  Uornhautparacentese  am 
Pnpillarrande  erscheinenden  Farbstoffinassen  nnterscheiden  sich  we- 
soiüich  von  den  von  der  Irisrorderflaehe  stammenden  nnd  kommen 
aasschliesslich  ans  der  hinteren  Kammer,  nicht  ans  den  Sphinkter^ 
gefassen.  15)  Der  Farbstoff  tritt  Dicht  direkt  durch  das  Epithel 
aus  der  vorderen  Kammer  in  die  Hornhaut  ein,  sondern  ea  findet  die 
Färbung  der  Hornhaut  von  der  Corneoskleralgrenze  aus  stutt.  1<>)  Um 
die  Wirkung  von  Uranininjektionen  anf  die  Augen  zu  beobachten, 
eignen  sich  besser  Kaninchen  mit  braoner,  als  solche  mit  albinoti- 
scher  Iris.c 


XVL  Anthropologisches. 

1)  SohDeider,  YerlnreitDBg  dei  blonden  ond  brünetten  Typoi  in  Böh- 
men. VerbsndL  der  Berlin.  QeieUtehaft  f.  AntbcopoL,  Ethnol.  ond  Urge- 
Mhiehte.  8.  889. 

2)  Virobow,  B.,  Untenoehnng  der  Zola.  Ebd.  8.  17. 

3)  —  Singbaloen.  Bbd.  8.  36. 

4)  —  Neger  aoa  Darfinr.  Ebd.  S.  488. 

5)  —  Sobema  ca  anthropologiaoben  Aufnahmen.  Cbd.  8.  99. 

Schneider  (1)  nnterzieht  die  üntersuchnngen  Schirmer*s 
Aber  die  Augen-,  Haut-  und  Haarfarbe  in  Oesterreich  (1884)  einer 

Nachj)rüfung  bezüglich  der  Bevölkerung  Böhmens.  Er  findet  blaue 
Augentarbe  am  stärksten  überwiegend  in  böhmischen  Schull)ezirken 
(in  IG  gegen  nur  6  deutsche),  während  die  wenigsten  blauäugigen 
gerade  in  4  deutschen  Bezirken  sich  fanden.  Die  grösste  Zahl  grau- 
äugiger trifft  deutsche  Bezirke,  die  wenigsten  böhmische.  Braun- 
äugige sind  beiden  Gebieten  eingesäet,  relativ  am  häufigsten  den 
deutschen.  Blondes  Haar  flberwiegt  in  deutschen  Besirken ;  besOi^ 
lieh  der  Hautfarbe  herrscht  fiberall  der  helle  Typus  ▼or«  etwas 
mehr  jedoch  in  deutschen  Bezirken.  —  S.  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  diiä  gemeinschaftliche  Merkmal  des  Deutschen  und  Slavischen 
Böhmen  blaue  Augen  und  weisse  Hautfarbe  sind ;  graue  und  braune 
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ADgeo  sind  Betmiscbungcn ,  erstere  häufij^rHr  bei  den  böhmischen 
Deutschen ,  letztere  bei  beiden  Tyj)en  gleich  verbreitet.  Cliarak- 
teristiscth  für  die  Deutscheu  ist  das  l)londe  Haar;  das  graue  Auge 
als  Merkmal  siavischer  Völker  (VValdeyen  will  S,  nicht  aner- 
keDnen.  Die  braunäugigen ,  dunkelhaarigen  Individuen  will  S.  als 
Rest  einer  Bevölkerung  auffassen«  die  Böhmen  bewohnt  hat,  ehe 
es  von  der  jetzigen  Be?ölkerang  slaTiseher  and  dentscher  Zunge  be- 
setsi  worden  ist 

Ans  V  i  r  c  Ii  o  w*8  (2)  ünfcennchung  der  in  Berlin  vorgef ührfcen 
Znln-Koffem  bringen  wir  folgende  anf  den  Sebapparat  besOglicbe 
Angaben.  Das  Ange  ist  gross,  offen,  glänzend,  angenehm  und  von 
gntariigem  Aasdmelt.  Die  Iris  ist  hellbrann  (Hantfarbe  dunkel- 
braun, Haar  schwarz).  Interorbitaldistanz  bei  4  Individuen  45,  tl, 
39,  'i8  mm,  Länge  der  Lidspalte  30  —  32,  einmal  35,r)  mm.  Die 
schwarzen,  nicht  sehr  starken  Augenbrauen  bilden  einen  grossen, 
nach  aussen  etwas  hoch  gestellten  Bogen. 

Bezüglich  der  schon  von  Kotelmann  (Ber.  f.  d.  J.  1884. 
S.  52)  untersuchten  Öinghalesen  bestätigt  V  i r ch o  w  (3)  E.'s  —  ge- 
genüber Englischen  —  Angaben,  dass  nie  schwarze  Farbe  der  Iris  vor- 
komme. Bemerkenswert  ist  das  konstante  Vorkommen  gelbbraunen 
Pigmentes  in  der  ConjnnKCiva,  namentlich  in  deren  medialem  Ge- 
biet. Bei  einem  Yorderindier  findet  V.  eine  etwas  bunte  Iris:  aussen 
dunkelbraun,  innen  hellbraun,  dazwischen  lichtgelb.  Die  Augen  der 
Singhalesen  sind  meist  gross ,  offen ,  glänzend ,  bei  Männern  mehr 
länglich,  bei  Frauen  uud  Kindern  mehr  rundlich.  Interorbitaldistanz 
gering,  bei  Frauen  31,  bei  Männern  31  —  35;  die  Länge  der  Lid- 
spalte ist  gleichfalls  beträchtlicher  bei  den  Männern.  Bei  den  Yor- 
der-Indiern  ist  die  Interorbitaldistanz  grösser  (37  —  39  mm). 

Bei  den  Darfur-Negern  findet  V  i  r  c bo  w  (4)  durchweg  dunkel- 
braune Iris,  meist  gelbbraune  Sklera  (von  7  Individuen  einmal 
ziemlich  rein  weiss,  einmal  gefleckt),  Lidspalte  eng,  kurz  (29 — 32  mm), 
grosse  Interorbitaldistanz  (40 — 81  mm,  letzteres  bei  einem  15jäh- 
rigen  Knaben),  Augenbrauen  schön,  dicht,  kurz. 

Virehow  (•'>)  bat  ein  Schema  zur  anthropologischen  Auf- 
ir.ihme  zusammengfstelit,  welches  auch  dpr  Untersuchung  der  bezüg- 
licben  Merkmale  des  Sehapparates  Rechnung  trägt.  Da^sselbe  ist,  in 
Form  von  Zählkarten  g»'l)raLht,  in  der  Druckerei  Gebr.  Unger,  Ber- 
lin, ä.  W.  Schönebergerstrasse  i7a  zu  beziehen. 
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XYU.  Wirbellose  Tiere. 

1)  Carriferc,  JuhI.,  Die  Sehorgane  der  Tiere,  vergl.-anat.  darg.    Mit  147 
Abb.  u.  1  Taf.  gr.  8.    München.  Oldenbourg. 

2)  Beddard,  Ar.  Erers.  Report  od  thebopoda.  Th»  genua  aeiolis.  Report 
QU  tbe  sdeDtifie  vendtt  of  tbe  vojage  of  H.  IL  8.  Gballesger.  Zoology. 
Vol.  XI. 

3)  Ciaceio,  G.  V.-,  Del  modo  di  nnione  dei  baitonoelli  oltifli  con  i  coni 

crifttnllini  che  sodo  negli  oochi  composti  delle  Sfiagi,  delle  Libellnle  e  delle 
Squille.  ReadicoDto  delle  sessioni  della  R,  Aooad.  delle  soienieddr  iatato 
di  Bologna,  p.  37.  (Nicht  sugftngUeh.) 

Garridre  (1)  giebt  eine  auaftUirliche  DarsteUnng  der  ver- 
gleichendeo  Anatomie  des  Auges,  bei  welcher  allerdings  fast  aos- 

8chlie.s8lich  die  Nervenendigung  berücksichtigt  ist,  die  aber  als  erster 
Versuch  einer  durchgeführten  Morphologie  der  lichtpercipierenden 
Apparate  sehr  beachtenswert  ist.  Ueber  wesentliche  Punkte  der 
von  C.  zu  Grunde  gelegten  Einteilung  ist  bereits  im  vorigen  Jahr- 
gange  berichtet.  Die  zahlreichen  von  C.  gelieferten  auf  eigenen  Un- 
tersuchungen beruhenden  Einzelheiten  entziehen  sich  dem  Referat. 

B  e  d  d  a  r  d  (2)  giebt  eine  ausführliche  Beschreibnng  des  Auges 
einiger  Serolis-Arten  (zu  den  Isopoden  gehöriger,  von  der  Ohallenger 
Reise  in  mehreren  neuen  Arten  mitgebrachter  Krebse).  SSmmtliche, 
mit  Ansnahme  der  Serolis  antarctica,  haben  Äugen  jederseits  von 
dem  Kopfschilde  in  halber  Höhe  des  Körpers.  Es  handelt  sich  bei 
den  Flachseeformen  um  Facetten-Augen ,  mit  biconvexer,  aus  der 
Chitinhülle  abzuleitender  Linse,  einem  aus  zwei  Segmenten  bestehen- 
den Glaskörper,  einer  aus  nur  4  iji<^nentierten  Zellen  bestellenden 
von  Pigmentzellen  umscheideten  Ivetinuia ;  letztere  umschliesät  ein 
4teiliges  Khabdom,  dessen  Rhabdomere  feine  Fäden  gegen  die  üüile 
des  Aiif^ps  entsenden.  Jede  Ketinalzelle  hängt  mit  einer  starken,  an 
der  berOhmngsstelle,  beaw.  der  Hülle  des  Auges  leicht  angeschwol- 
lenen Nerrenfiaser  ausammen.  Die  Nervenfasem  sind  noch  auf  eine 
kurze  Strecke  jenseits  des  Auges  Ton  Pigment  eingescbeidet.  Sie 
erscheinen  leicht  quergestreift,  wie  Muskeln ;  irrtümlich  hat  man  bei 
anderen  Objekten  daraus  auf  eine  eigene,  akkommodierende  Musku- 
latur des  Crustaceen- Auges  geschlossen.  Eigenartig  und  bei  keinem 
anderen  Arthropodenaugc  zu  finden  ist  ein ,  unter  dem  Uhabdom 
gelegener,  von  den  Hetinalzellen  umschlossener  hyaliner  Körper  in 
jedem  Einzelauge.  Meist  besteht  er  aus  zwei  Teilen,  deren  jeder  ein 
kemartiges  Gebilde  umschliesst.   Das  Rhabdoro  ist  in  denselben  von 
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Torn  her  eingedrückt ;  die  feinen  Fortsätze  der  Rhabdoraere  scheinen 
durch  ihn  durchzutreten.  Vermutlich  hiuidelt  es  sich  um  einen 
lichthrechenden  Körper.  Bei  Serolis  paradoxa  enthält  ausserdem 
jede  Retinulazelle  einen  lichthrechenden  Körper,  eine  »Phaosphäre«. 
Bei  Serolis  cornnta  zeigt  das  Khabdom  einen  komplizierten  knäuel- 
artigen  Bau.  Von  den  Tiefseeforraen  hat  Serolis  aotarctica  gar  kein, 
S.  gnieilis  ein  in  Tarüerendem  Grade  in  Verkümmenmg  begriffenes 
Ange ;  S.  bromleyana  nnd  neoera  kanin  eine  Andenhmg  der  Wölb- 
ung der  ComeaUinae.  An  Stelle  der  Glaskdrperabsclieidnngen  findet 
sich  eine  sellenartige  Bildung,  deren  Kern  nach  yom  gelegen  ist, 
80  dass  B.  glanbt,  diesen  Glaskörper  der  Form  Tergleichen  m  sollen, 
welche  Grenacher  als  »pseudoconus«  nur  bei  Dipteren  gefunden 
hat.  Dieser  Glaskörper-Bildung  folgt  bei  S.  neoera  eine  Pigment- 
scheide, dann  eine  jede  Spur  einer  Hetinula-Anordnung  entbehrende 
Zellmasse,  die  mit  einem  feinen  Nervenbündel  zusammenhängt;  bei 
S.  gracilis  und  bromleyana  fehlt  das  Pigment.  Indem  wir  hinsicht- 
lich der  Details  auf  das  Original  yerweisen ,  heben  wir  das  bemer- 
kenswerte EndresnJtat  hervor,  wonach  hier  die  Flachseetiere  ein  sehr 
gnt  entwickeltes  Ange  haben,  wihrend  die  Tiefteeformen  eine  De- 
generation durch  Mangel  der  Retinidbildung  bis  nun  f^hudiehen 
Weg&ll  des  Auges  in  mshrezen  Vebergängen  anfweisen. 
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Referent:  Prof.  Manz. 

1)  Carri^re,  J.,  Die  Soborgane  der  Tiere,  vergl.-asatom.  imammengeatellt. 
München-Leipzig.    205  8tn. 

2)  U  e  a  1  y  B  e  y  r  o,  Contriliutions  ä  T^tude  de  Tembryologie  de  Toeil.  Thtee 
de  Parin.    141  pp.    1  pl. 

3)  Fol,  Ddscription  d'un  embryon  humaia.  Separatabdr. 

4)  H  i  1 1  n  e  r,  L.,  Ueber  die  Entwickelung  des  Nerma  optiena  der  Sftiigetiere. 
Biol.  CentnUbl.  15»  Min.  (Qaas  knrae  ▼orl.  Hiüeiluiig,  der  die  antftlir- 
liebere  beld  uachfolgeD  soll.) 

Ca  friere  (1)  <i\p\)t  in  spiner  »vprgleichpndpn  Anatomie  der 
Sehorgane  der  Tiere«  eine  Reihe  systematischer  Zeichnungen  über 
die  Entwickelnng  des  Auges  in  verscbiedeneD  Tierklaesen  —  Grastro- 
poden, Cepbalopoden  und  Wirbeltiere  —  in  welcben  die  Verschie- 
denheit resp.  Uebereinstünmimg  in  der  Einstfllpong  des  Ektoderms 
zur  Linse  and  die  Bildung  der  sekandaren  Angenblase  berllcksiclitigt 
sind. 

In  der  l^inleitung  zur  Beschreibung  des  Wirbel tierauges  erlan- 
tert  Vcrf'.  die  wesentlichsten  Unterschiede  zwischen  diesem  und  dem 
Molluskeiiuu^^e,  nämlicli  die  gcirade  entgej^enge'^etzte  Lage  der  Sinnes- 
zellen und  die  Zusammensetzung  der  IJetina.  Letztere  kommt  da^« 
durch  zu  Stande,  dasa  bei  den  Vertebraten  über  einer  einfachen  Lage 
▼OQ  Sinneszellen  eine  Art  von.  Ganglion  flächenbaft  ausgebreitet  ist, 
welches  dem  Ganglion  opticnm  peripher,  der  Wirbellosen  entspricht» 

An  der  verkehrten  Lage  der  Sinneszellen  ist  der  Umstand  mass- 
gebend beteiligt,  dass  das  Ange  der  letzteren  in  der  Lage,  in  wel- 
cher es  vor  der  Anlage  des  Zentralorgans  sich  entwickelt  (oberes 
Schlundganglion),  auch  liegen  bleibt  und  so  zur  vollen  Ausbildung 
kommt,  in  einer  Lage,  in  welcher  die  Öinneszellen  dem  Lichte  zu- 
gekehrt sind.  Anders  beim  Wirbel tierauge.  Dieses  schnürt  sich 
nicht  sofort,  nachdem  es  ans  der  Gehirnblase  hervorgetreten  ist,  ab, 
sondern  erst  nachdem  seine  vordere  Wand  durch  eine  Einsenkung 
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vom  Eciodfrni  aus  eingestülpt  wortleii  ist.  Ks  eiitj-teht  der  ht'kiiiinte 
DoppL'lbecber,  dessen  Oeffnuug  dem  Ektoderm  zugewendet  und  durch 
die  Linse  geschlossen  wird. 

Dabei  bilden  die  Zellen  des  äusseren  Pols  die  äussere  Schale, 
die  des  hinteren  Pob  die  innere.  Nicht  die  Retina  wird  »umge- 
kehrte, sagt  der  Verl,  sondern  das  Ange  ändert  seinen  Ort  und 
wendet  seinen  inneren  Pol  nach  aussen,  dem  jetet  von  hinten  ein- 
fidlenden  Lieht  zu.  Es  entsprieht  also  die  Retina  der  Wirbeltiere 
der  der  Mollusken,  und  das  Pigmentepithel  der  ersteren  der  inneren 
Cornea  der  Schnecken  und  dem  i'ignientepithel  der  Cephalopoden. 

Real  y  Beyro  (2)  bat  unter  Duval's  Leitung  die  En t- 
wickelung  des  Wirbeltierauges  studiert  und  ist  in  mancben  Punkten 
zu  Resultaten  gekommen ,  welche  nicht  unwesentlich  von  den  mehr 
oder  weniger  allgemein  gültigen  Ansichten  abweichen,  vor  allem  über 
die  Rolle,  welche  das  Mesoderm  beim  Aufhau  des  Auges  spielt  und 
welche  Ton  ihm  anderen  Beohaohtem  gegenfiher  wesentlich  einge- 
schi&nkt  wird. 

Im  ersten  Kapitel  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  eine  Uebersicht  Aber 
die  erste  Anlage  der  Augen ,  wobei  er  von  dem  Bekannten  nur  in 
Betreff  der  Bildung  des  Augenblasenstiels  abweicht.  Während  näm- 
lich Andere  mit  Kölliker  jene  Bildung  hauptsächlich  oder  aus- 
schliesslich den  Gehirnbiasen  zuschreiben,  glaubt  K.,  dass  dieselbe  zum 
grösseren  Teil  durch  eine  Proiiferation  der  Wände  der  Augenblasen 
selbst  zu  Stande  komme. 

In  der  viel  besprochenen  Frage  über  die  £inmisohung  des  Meso- 
derms  bei  dem  Zustandekommen  der  sekundären  Angenblase  hält  er 
(gegen  Kessler)  an  dem  Vorhandensein  einer  »Mesodermschichtc 
swiscben  Augenblase  und  Ektoderm  wenigstens  fbr  die  S&ugetiere 
fest,  welche  dann  natflrlich  mit  eingesttllpt  und  zur  gefSsshaltigen 
Linsenkapsel  wird.  Nun  ist  aber  jene  gefässffihrende  Schicht  in 
Wahrheit  nicht  das  Mesoderm,  wie  die  Autoren  glauben,  sondern 
eine  besondere  Gewebsschicht,  welche  bei  der  Entwickelung  auch 
anderer  GetUsspartien  des  Auges  fast  allein  beteiligt  ist  (s.  u.).  Bei 
und  nach  der  Aljbchnüi  ung  der  Linse  befindet  sich  zwischen  dieser 
und  dem  Ektoderm  eine  hyaline  Masse,  von  Kessler  als  primitive 
Cornea  beseichnet.  Nach  K.  enthält  dieselbe  2  Schichten:  eine  äus- 
sere, sehr  dichte,  die  dem  Ektoderm  angehört,  und  eine  hintere, 
weichere,  ?om  Mesoderm  herstammende.  In  letatere  erfolgt  dann 
etwas  spater  die  Einwanderung  yon  Zellen,  während  die  eratere  sehr 
redmiert  wird  (die  spätere  Limitans  corneae  anterior). 
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Je.no.  vor  der  primiirpii  AugciibJase  liegende  und  mit  ihr  sich 
einstülpende  Gewebsschicht  gelangt  so  in  das  Innere  des  Auges  und 
bildet  die  Anlage  des  Glaskörpers  —  sie  ist  ein  Abkömmling  der 
Pia  mater  oerebri ;  aus  ihr  gehen  aach  Irie,  Corpus  ciliare  und  Cho- 
rioidea  herror. 

Im  «weiten  Kapitel,  in  welchem  die  fötale  Angenspalte  be- 
sprochen wird,  schliesst  sich  der  YerL  znnadist  der  Ansicht  seines 
Lehrers  D  n  ?  a  1  an ,  welcher  den  Einflnss  der  sich  bildenden  Linse 
auf  die  Einstülpung  der  primSren  Ängenblase  bestreitet.   Es  sind 

innere  Wachstumserscheinungen  in  den  Wandungen  der  Augenblase 
selbst,  welche  jene  Tnvaglnation  vorbereiten.  WiUireud  die  innere 
und  obere  Wand  derselben  nur  langsam  wächst,  vergrössert  sich  die 
untere  und  äussere  (distale)  so  rasch  und  so  stark,  dass  sie  sich 
faltet  und  immer  zugleich  an  Dicke  zunehmend^  sich  gegen  die  hin- 
tere Wand  hin  einstülpt  und  über  dieselbe  sich  ausbreitet. 

Die  Kommunikation  der  sekundären  Augenblase  mit  der  Aussen- 
flSche,  an  ihrer  äusseren  unteren  Seite  gelegen,  wird  Fötaispatte  ge- 
nannt. An  derselben  unterscheidet  man  eine  vordere  und  eine  hin- 
tere Abteilung,  an  jener  liegt  die  Linse,  die  letstere  f&hrt  sum  Seh- 
nerven. In  dieselbe  wuchert  die  Choriocapillaris ,  die  eu  einer  Art 
von  Stiel  wird,  der  das  Zusammentrefi'en  der  Spaltenränder  verhin- 
dert, welche  sich  deshalb  nach  innen  aufrichten,  Ihre  Schliessung 
beginnt  an  der  Ansatzstelle  des  Stiels,  und  schreitet  zugleich  nach 
vorn  und  hinten  fort,  im  Gegensatz  zu  dem  Vogelauge,  wo  dieser 
Akt  vorne  beginnt  und  nur  nach  hinten  fortschreitet. 

Die  Chorioidea  ist  nach  Verf.  nicht,  wie  iaat  alle  neueren  For- 
scher annehmen,  ein  Abkömmling  des  Mesoderms,  sie  stammt  von  der 
Gapillargefassschicht,  welche  schon  die  primSre  Augenblase  umgiebt 
und  ist  analog  der  gefSssbaltigen  Hfille,  welche  auch  die  Gehim- 
blasen  umschliesst  und  später  zur  Pia  mater  wird.  Dasselbe  Gefass- 
lager  schiebt  sich  zwischen  Linse  und  distalen  Blatt  der  Augenblase 
ein  und  wird  hier  zum  Gefässsysteni  des  Glaskörpers. 

In  einem  gewissen  Entwicklungsstadiuni  besteht  die  Choriocapil- 
larschicht  aus  2  Lagen  und  einem  zwischen  beiden  befindlichen  La- 
ger von  Spindel-  und  sternförmigen  Zellen,  w^elche  später  Pigment 
aufnehmen.  Die  Entstehung  des  Aderhautkoloboms,  welche  auf  dieses 
Verlmlten  zurQckgefOhrt  wird,  scheint  dem  Ref.  dadurch  nicht  Ter- 
standlicher  zu  werden. 

Bei  der  Entwickelung  der  Iris  beginnt  die  I^gmentierung  so- 
wohl an  der  äusseren  Mflndung  der  sekundären  Augenblase,  als  in 
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der  Angenspalte ;  dabei  sammelt  sich  das  Pigment  nicbt  in  der  Inter- 
cellularsubötauz,  sondern  in  den  Zellen  selbst  an.  In  den  Details  der 
IrisbilduiiL^  scbliesst  sieb  Verf.  meist  an  Kessler  an,  da  und  dort 
allerdings  mit  kleinen  Abweichungen,  die  im  Original  nachgelesen 
werden  müssen.  Abgesehen  ?om  vorderen  Jbkidothel  besteht  die  Iris 
ans  3  Schichten:  die  vorderste  stammt  von  der  Choriocapillaris ,  die 
mitUere  vom  proximalen  (pigmentierten)  Blatt  der  Retina,  die  tiefste 
entspricht  der  Pars  ciliaris  dieser  Membran. 

In  Besag  auf  die  Entstehung  des  Glaskörpers  giebt  Verf.  zwar 
SU,  dasB  seine  Choriocapillaris  bei  ihrer  Eüistülpung  in  die  Augen- 
blase einige  Zellen  des  Mesoderms  mitnimmt,  ohne  dass  jener  aber, 
wie  fast  alle  neueren  Autoren  annehmen,  etwa  im  ganzen  von  diesem 
abstuininte,  dagegen  sind  die  freien,  ästigen  Zellen,  welche  man  zwi- 
schen den  (lefässmcischen  gefunden  hat  (Kölliker),  Abkömmlinge 
der  Gefasswände  selbst. 

Wie  der  grösste  Teil  der  Iris,  SO  ist  auch  die  Pupillarmembran 
ein  Produkt  der  Choriocapillaris^  von  deren  Wulst  in  der  Umgebung 
der  Linse  schon  sehr  frühe  Gefässschlingen  gegen  den  Süel  der  noch 
nicht  abgeschnflrten  Linse  hinziehen,  ohne  aber,  auch  nach  Schwund 
jenes  Stiels,  hier  zu  anastomosieren,  vielmehr  in  Schlingen  endigend. 

Die  Membrana  capsulo-pupiUaris  stammt  vom  Glaskörper  und 
kommt  spater  zwischen  Iris  und  Linse  zu  Hegen;  mit  ihrem  inneren 
Kande  steht  sie  mit  der  Membr.  pupilluris  und  mit  dem  Pupülarrand 
der  Iris  in  Verbindung. 

Nach  Schluss  der  Fütalspalte  tritt  zwischen  die  dichtgedrängten 
Gefässmaschen  des  Glaskörpers  ein  Exsudat,  welches  dieselben  aus- 
einanderdrängt. Während  dann  im  mittleren  Teil  die  Gefässe  mehr 
und  mehr  schwinden ,  entwickeln  sich  einige  davon  stärker  in  der 
Peripherie,  und  auf  dieselbe  Weise  bildet  sich  auch  die  spätere  Art. 
hyaloidea.  Die  an  der  Peripherie  des  Glaskörpers  liegenden  Geffisse 
bilden  spater  ein  eigenes  Gefasslager,  welches  ?on  Kölliker  als 
Capsula  yasculosa  corp.  ritr.  beschrieben  worden  ist.  Diese  GefSsse 
liegen  aber  nicht  in  einer  Membran  und  wandeln  sich  nicht  in  die 
Gefi'isse  der  Retina  um ;  diese  entstehen  vielmehr  aus  der  Art.  cen- 
tralis retinae. 

Während  die  KrjstalUinse  in  der  ersten  Zeit  einer  besonderen 
^:efässhaltigen  Kapsel  entbehrt,  entwickelt  sich  später  eine  solche  aus 
der  Art.  hyaloidea,  welche  sich  auf  ihrer  hinteren  l'^Ülche  aus) »reitet, 
dazu  kommen  Venen,  welche  nur  in  der  vorderen  üälfte  vorhanden 
sind  und  zur  Iris  gehen,  und  ein  Netz  von  Gapillaren  (von  Heule 
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und  Kölliker  beschrieben).  Bei  der  Rückbildung  dieser  Tunica 
▼ascciL  lentis  schwindet  snersfc  die  Yordere,  dann  die  hintere  Ab- 
teilnng. 

In'  Betreff  der  Stellung  der  Hfilfanembran  des  Glaskörpers  pflich- 
tet Verf.  denen  bei,  welche  dieselbe  der  Retina  zurechnen  und  des- 
wegen als  Membr.  Hmitans  ret.  beseichnen.   Spater  differenziert  sich 

innerhalb  derselben  eine  zweite  Membran  ,  die  spätere  wahre  Hya- 
loidea,  und  zwar  durch  Verdichtung  der  Peripheri«^  des  (Uaskiirprrs. 
Auf  diese  Weise  und  ungefähr  um  dieselbe  Zeit  entwickflt  sich  auch 
die  Zonula  Zinnii  ;  mit  deren  Besprechung  II.  seine  fleissige  Arbeit 
beschliesstf  weiche  durch  eine  Anzahl  gut  gezeichneter  Schnittprä- 
parate von  Terschiedenen  £mbryonen  —  Huhn,  Maus,  Scliaf  — 
noch  ein  besonderes  Interesse  gewinnt. 

Fol  (3)  &nd  an  einem  menschlichen  Embryo  von  5,6  mm  Lange, 
nach  H  i  s  also  aus  dem  An&ng  der  4ten  Woche  stammend ,  die  3 
Gehimblasen  noch  wenig  getrennt,  die  Verbindung  mit  dem  Medullar- 
rohr  noch  weit  offen. 

Die  Augenbhisen  kommunizierten  durch  einen  weiten ,  holilen 
Stiel  mit  dem  Z\vif>cheuhiru  an  der  Grenze  des  Vorderhirns;  die  Mün- 
dung des^»'il»ell  in  dir  Ilirnbhise  war  sjjultförmig.  Die  vordere  (di- 
stalej  Wand  der  Augeiihlase  war  eingestülpt,  hatte  die  bekannte  Form 
eines  doppelwandigen  Bechers,  die  Krystalllinse  war  nur  durch  eine 
YcrdickuDg  des  Mktoderms  vor  der  Höhlung  des  Bechers  angedeutet. 
Der  Sehnerv  inserierte  sieb  am  unteren  Umfang  desselben. 
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Physiologie  des  Auges. 

Dioptrik. 

Keterent:  Prof.  L  llatthiesseil. 

1)  Allbert»  H.,  Nähert  sich  die  IIornhaiitkrümmuDg  «jn  meiiten  der  Ellipee? 
Pflüger'8  Arch.  f.  d.  gee.  Physiol.   XXXV.  S.  597. 

2)  Bäte  Iii,  Aug.,  Sui  systemi  cattotrici  centrati.  Atti  d.  R.  Acc.  Tor. 
XIX.;  ühersotzt  von  Fiacher-Tölz  in  Centralz.  f.  Opt.  u.  Mach.  VI. 
Nr.  21.  --2,  23  und  Hep.  d.  Phys.  S.  168  (s.  Her.  f.  1884.  S.  76) 

3)  —  L  eber  die  Fortj)tiai)zuü«;t'<.reschwindigktnt  de«  Lichtes  in  einem  dioptriscb- 
katoptriscben  Systeme.  Atti  d.  Ii.  Jst.  Yen.  II.  1884;  üUiiöetzt  von  Fi- 
scher-Tölz Ebd.  Nr.  24  und  llep.  d.  Phya.  S.  267.  (Eef.  in  W  i  e- 
demann'a  Beibl.  IX.  S.  116.) 

4)  Exn  e  r,  Sigm.,  Ueher  ein  Mikrorefraktometer.  Bep.  d.  Phya.  XXI.  8.  555; 
TageU.  d.  Yett.  d.  Natarf«  n.  Aente  in  8tra»burg  S.  215.  (Bef.  in  Wie- 
demann't  Beibl.  IX.  8.  417.) 

5)  Oo^bbard,  A.,  Expot^  öltoentaire  des  d4coa?ertei  de  Qanss  et  de 
Listing  Bor  les  point«  cardinanx  dei  sjratbmes  dioptriqoes  oentr^  Ann. 
d*ociiL  T.  81.  p.  19^;  fibers.  von  Fieeber-TOls  in  Gentials.  f.  Opt 
u.  Mech.  VI.  Nr.  1,  2    (S.  Ber.  f.  1879.  S.  52.) 

6)  Hei  mholts,  H.  V.,  Physiologische  Optik.   2.  Aua.  H.  1,  2. 
7(Jadanza,  N. ,  Sui  sybtemi  diottrid  composti.    Atti  d.  R.  Accad.  Tor. 

.KIX. ;  Oberseizt  von  Fisch  er- Tölz  in  Centralz.  t.  Opt.  u.  Mech.  VI. 
Nr.  9,  10.  17,  18.  (Ref.  in  Wiedemann's  Beibl.  IX.  &  39.  (S.  Ber.  f. 
1884    S.  76.) 

8)  —  Teorica  dei  cannochiali  secondo  il  metodo  di  Gauss.  Torioo.  VI.  ed. 
182  p. 

9)  J  a  V  a  1,  Mensuration  de  la  courbure  de  la  cornöe.    Gaz.  d.  Höpit.  p.  1011. 
10)  K  r  a  m  e  r ,  Aug. ,  Allgemeine  l'heurie  der  Bwei>  und  dreiteiligen  astrono- 
mischen Femrobmlgektive.  Berlin.  (XIL  n.  226  8.) 

U)  Laurent.  L.,  Ueber  einen  Apparat,  die  KrOmmnng  der  Oberflftchen  und 
der  Breebnng  der  Linsen  an  kontrollieren.  Compt.  rend.  C.  p.  908.  (Ret 
ia  Wiedeniann*s  BeiU.  IX.  8.627;  Centrais.  f.  Opt  n.  Mech.  VI. 
Nr.  22;  Zeitsebr.  f.  Instnuneoteak.  ?.  8.  322.) 

12)  Leroy,  C.  J.  A.,  Des  diverses  msnifcres  de  repräsenter  le  pineean  astig- 
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niate.  Le  thdor^me  de  Starm  et  Im  oonaidäratioiu  de  MattbieaaeB. 

Reciieil  d'Opht.  V.  p.  216. 

13)  Liebisch,  Th. ,  Neuere  Apparate  für  die  W  o  1 1  as  to  D*8che  Methode 
znr  Bpstimmunp^  der  BrechungeindiccB.    Zeitschr.  f.  Instrum.    V.   S.  13. 

14)  L  o  111  m  e  1 .  F.,  Leber  einig^t»  opti.^rhe  Methoden  und  Instrumente.  (He- 
Rtimmung  der  Brennweiten  von  Linsen  und  ihrer  Brechnngsindices.)  Zeit- 
schr. f.  Instrum.  V   S.  124,  200. 

15)  L  o  \i  d  0  n  ,  J. ,  Geometrische  Methode  in  der  Theorie  der  Refraktion  ;in 
einer  oder  mehreren  kugelförmigen  Oberflächen.  Phil.  Mag.  o.Ser.  XVIIl.  S.4H5, 

16)  Matthieaten,  Ludw.,  Ueber  daa  Geaets  der  Zunahme  der  Brechonge- 
indiees  ionerbalb  der  KryatalUinaen  der  Singetiere  and  Flache.  ▼.  6  ra  e  f  e*8 
Aroh.  t  Ophth.  XXXL  8.  81. 

17)  —  üeber  Begriff  nnd  Aoewertnng  dea  aogenannten  Totalindez  der  Kryatall- 
linee.  Pflflger*a  Aieh.  t  d.  gea.  PbjaioL  XXXVL  8.  72. 

18)  —  Ueber  den  pbyaikaHaoh-optiachen  Bau  dea  Angea  der  Yflgel.  Ebd. 
XXXVIIT.  S.  104. 

19)  —  Ueber  die  Prioritätsansprüche  verschiedener  deutscher  Physiker  auf  die 
Entdeckung  der  dioptrischen  Kardinalpunkte.  Centr.\lz.  f.  Opt.  u.  Mecb. 
VI.  Nr.  14.  S.  157.    (Ref.  in  Wiedemann's  Beibl.  iX.  S.  im.) 

20)  Monoyer,  M.  F.,  Formnles  gdnf^rales  d»'9  «yst^me8  dioptri(iut's  centrt^ 
Coinpl.  reud.  XCVII.  2.  p.  8S;  übers,  von  Fi  8C  her- Tölz  in  Rep.  d. 
Phys.  S.  58  und  Centralz.  f.  0.  u.  Mech.   VI.    Nr.  11,  12. 

21)  Schaw,  W.  N. ,  Fokallinien.  Nature.  XXXL  p.  185.  (Ref.  in  Wiede- 
m  a  u  u'h  Beibl.   IX.   S.  415.) 

22)  8  c  h  o  e  n,  Bemerkungen  zu  dem  Referat  von  L.  Matthiessen  im  Ber. 
f.  1884.  8.  85.   Klin.  Monatabl  f.  Angenhdlk.  8.  498. 

28)8obwarB.  A. ,  üeber  daa  Geaeta  der  Qnellnog  von  Lameylindern  (Re- 
fraktionageaeti).  Bep.  d.  Pbya.  XXL  8.  708. 

24)  Weingarten,  X,  Kote  Aber  die  Brennlinien  einea  unendlich  dünnen 
Strahlenbfindela.  Borebardt*a  Jonm.  f.  reine  n.  angew. Matb.  XCVUI. 
S.  281. 

25)  Z  e  h  c  n  d  e  r ,  W.  v. ,  üeber  den  Gang  der  Lichtstrahlen  bei  schräger  In» 
ddenz  (in  Linsen).  Ber  d  XVII.  Ver».  d.  opbth.  Qm,  in  Heidelbei^. 
BeU.  der  Klin.  Monatabl.  f.  AogeoheUk.  8.  29. 

Matthiessen  (19)  hat  in  einer  kurzen  Notiz  die  Prioritäts- 
ansprüche deutscher  Physiker  auf  die  Entdeckung  der  sänimtiiehen 
dioptrischen  Kardinalpunkte  zusammeugeatellt  und  zwar  für  den  all- 
getueiueren  Fall,  in  welchem  das  System  ceutrierter  sphärischer  Flä- 
chen von  zwei  verschiedenen  Medien  begrenst  wird.  Unter  Hinweg- 
lassong  der  Quellencitate  geben  wir  ein  kurzes  Resnmd. 

1.  Die  Hauptpunkte  sind  in  ihrer  Bedeutung  zuerst  erfiisst  von 
Gauss  (1841). 

2.  Die  Knotenpunkte  in  ihrer  Bedeutung  für  das  Auge  zuerst 
erkannt  von  Moser  (1844),  worauf  sie  von  Listing  (1845j  diese 
Bi3zeichnuug  urhaiteu  haben. 
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3.  Die  negativen  Hauptj)unkte,  von  G  runer  t  (1867)  entdeckt 
und  diuin  von  Töpler  (1871)  so  benannt. 

4.  Die  negativen  Knoteiipunkle  zuerst  von  Listing  (18()0) 
als  »acceasoriscbe  Punkte«  gefunden  uud  später  (lb71)  von  Töpler 
80  benannt. 

5.  Die  Symptosen  (zwei  Doppelpunkte)  von  Listing  (1866). 

6.  Die  Haapi-  oder  Knoienpunkte  gleichwertiger  Linsen  in 
Loft,  zuerst  von  Hallsten  (1880),  welcher  sie  »innere dioptrische 
Ponkte«  nannte;  identisch  mit  denselben  sind  die  »äqoidistanten 
Punkte«  von  Monojer  (1888). 

7.  Die  negativen  Hanpt-  oder  Knotenpunkte  gleichwertiger  Lin- 
sen in  Luft,  ebenfalls  von  H allsten  (18^0)  gefunden  und  mit  dem 
Namen  »äussere  dioptrische  Punkte«  benannt;  identisch  mit  den- 
selben sind  die  »antiäquidistanten  Punktec  von  M  o  n  o  y  e  r. 

Was  die  Prioritätsansprüche  von  Moebius  und  Biot  betrifft,  so 
bemerkt  Dr.  Fischer-Tölz  in  einer  angeschlossenen  Notiz,  dass 
Moebius  die  Entdeckung  der  Hauptpunkte  und  Biot  die  der  Kno- 
tenpunkte zasnschreiben  sei,  indem  letsterer  in  seiner  Astronomie 
(1841)  diese  Punkte  als  »centres  conjugu^«  bezeiehne.  ^dessen  ist 
in  der  betreffenden  Abhandlung  Ton  Moebius  (1830)  nur  vonLinsen- 
systemetf  in  Luft  die  Rede,  und  von  der  Stelle  in  dem  Werke  von 
Biot,  welcher  über  die  fast  gleichzeitig  publizierten  dioptrischen 
Untersuchungen  von  Gauss  sich  äusserst  piquiert  aussprach,  ist  es 
mindestens  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  in  gleichem  Sinne  zu  nehmen  ist. 

Aubert  (1)  hat  mit  Hülfe  eines  nach  seinen  Angaben  in  der 
Werkstatt  seines  physiologischen  Institutes  angefertigten  Ophthalmo- 
meters aufs  neue  die  Krümmungsverhältnisse  der  Hornhaut  verschie- 
dener menschlicher  Augen  mit  grosser  Sorgfalt  und  Genauigkeit  ge- 
messen snm  Zwecke  einer  Prfifnng  der  Resultste  der  Messungen  von 
Senff,  Helmholts  und  Knapp,  welche  bekanntlich  dem 
Meridionalschnitte  der  äusseren  Homhautflfiche  die  Gestalt  eines 
Ellipsenscheitels  vindizieren,  sofeme  es  sich  darum  handelt,  Aber  die 
erste  Annäherung  eines  Krümmungskreises  hinaus/Aigehen.  Bei  den 
früheren  Messungen  wurden  immer  nur  drei  Krünmmugsratliei]  })eob- 
achtet  und  zwar  der  Radius  p^,  in  der  Gesichtslinie  und  die  Radien 
p,  und  pj  zweier  seitlicher  äquidistanter  Punkte  temporal-  und  na- 
salwärts,  wobei  sich  bei  den  verschiedenen  Individuen  eine  grössere 
oder  geringere  Abweichung  a  der  Richtung  der  Gesichtslinie  von  der 
der  Ellipsenaze  ergab.  Aubert  hat  nun  behufis  KontroUienmg 
der  Uebereinstimmung  der  wirklichen  Krümmungen  aller  auf  den 
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beiden  BQgeii  (po  p  J  und  (po  p,)  gelegenen  kleinenii  Bogenelemente 
mit  den  berechneten  möglichst  viele  intermediSro  Krfimmungsradien 

2Q  messen  gesucht.  Bs  erfolgt  zunäiibst  eine  detaillierte  Beschreib- 
ung des  benutzten  Ophthalmometers,  welches  sich  in  einigen  Punkten 
von  dem  v.  H  e  1  m  h  o  1 1  z  -  M  e  v  e  r  s  t  e  i  n 'sehen  vorteilhaft  unter- 
scheidet.  Eine  weitere  Verbesserung  der  früheren  Methode  besteht 
darin,  dass  Aubert  die  feinen  Halbbilder  zweier  dünnen,  hingen^ 
in  einem  Cylinder  befindlichen  Gasflammen  fihereinander  sn  einem 
einzigen  Totalbilde  zusammentreten  lassL  Obgleich  dieae  Flammen 
jede  beliebige  Lage  gestatten,  also  snr  Messung  aller  Meridiane  ge> 
eignet  sind,  so  beschränken  sich  die  yorliegenden  Beobachtnngen  doch 
aul  den  horizontalen  Meridian  ,  was  einstweilen  völlig  genü^^t.  Für 
die  Flan)nien  ist  die  Distanz  98  mm  gewählt,  mithin  eine  geringere 
ge<^^en  die  von  den  früheren  Beobachtern  angewendete.  Dabei  betrug 
die  Entfernung  des  beobachteten  Auges  auch  nur  1010  mm,  um  einen 
möglichst  geringen  Incidenzwinkel  zu  erzielen  und  auf  diese  Weise 
die  Lanrierung  ivirklieher  Differenzen  der  KrOmmnngsradien  nahe  an 
einander  liegender  Bogenteile  zn  yerfafiten.  An  beiden  Ai^en  yon 
▼ier  Indiridnen  wurden  die  Krfimmungsradien  von  m  ab- 
schweifender Blicklinien  gemessen  und  zwar  bei  0*^,  6®,3,  12<*,4, 
18^2,  21'0,7  (Tab.  IL).  In  Tab.  lU.  sind  die  Elemente  der  Ellipse 
(p2  9?Po>  P29)  bereclinet  und  in  Tab.  IV.  die  beobachteten  mit  den 
gemessenen  Krümmungsradien  gleicher  Üornhautpuukte  kollationiert. 
Bei  dieser  Yergleichung  konmit  Aubert  zu  dem  Resultate,  dass  die 
einander  konjugierten  Werte  durchaus  inkongruent  sind,  die  hypo- 
thetische Ellipse  also  die  wirklichen  ErOmmungen  nicht  reprisentiert 
Um  die  wahre  Eurre  zu  finden,  schlagt  Aubert  den  Weg  ein^  zn 
ermitteln,  wie  sich  die  beobachteten  Werte  der  Krfimmiingsradien  zn 
dem  einer  durch  den  Scheitel  der  Gesichtslinie  gelegten  Kreislinie  mit 
dem  Hadius  p„  verhalten.  In  Tab.  V.  findet  sich  eine  solche  Zusani- 
mensieiliuiL^  ;  auch  sie  ergiebt  wie  diejenige  der  Vergleichung  mit 
der  Ellipse  eine  beträchtliche  AbÜachung  der  Hornhaut  nasulHürts. 
Aubert  zieht  weiter  den  Schluss,  dass  die  Krümmung  etwa  12^  zn 
beiden  Seiten  der  Gesichtslinie  sehr  gleichmassig  also  sphärisch  ist, 
und  deshalb  zwischen  einer  Polarzone  und  einer  Randzone  zn  unter- 
scheiden sei,  Ton  denen  die  erstere  den  optischen  Anforderungen  ge- 
nüge (optische  Zone),  die  andere  dagegen  sich  den  äusseren  auato-  ! 
mischen  Verhältnissen  anpasse  (Sklerazoue). 

Exner  (4)  beschreibt  ein  im  Principe  dem  tles  Töpler'scheu 
iSchlierenapparates  ähnliches  Verfahren  am  Mikroskope,  indem  er  durch 
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eine  poradlinig  abgeschnittene  seitliche  Blende  oberhalb  des  Okulars 
das  relative  Brecliuiigsveriii<)gen  der  Teile  durchsichtiger  uiikro.skopi- 
scber  Objekte  zur  Wahrnehmung  l)rii)gt.  Wenn  nämlich  die  stereo- 
metrtBcbe  Form  der  Objektteile  insoweit  bekannt  ist,  dass  man  weiss, 
nach  welcher  Seite  hin  dasselbe  an  Dicke  zn-  oder  abnimmt,  so  lüsst 
sich  ÜBStafceUen ,  ob  der  Brechnngsindez  des  Teilobjekta  oder  der  der 
umgebenden  Substaoz  ein  grösserer  ist.  Diese  Methode  ermöglicht 
eine  Bestimmaog  des  Brechnagpindez  bis  auf  einige  Einheiton  der  4. 
Dedmale.  Da  mit  Htllfe  derselben  die  Indices  aber  nicht  direkt, 
sondern  nur  dtiroh  Vergleichung  des  BrechnngsrermSgens  mit  den  be- 
kannten einer  Skala  von  Flüssigkeitsgemischen,  wozu  Exner  Gly- 
cerin  und  Wasser  benutzte,  gemessen  werden  können,  so  ist  zu  einer 
Bestimmung  der  absoluten  Indices  erforderlich,  jedesmal  zwei  Ge- 
mische zu  wählen  ,  von  denen  das  eine  eben  noch  stärker ,  das  an- 
dere eben  noch  schwächer  bricht  als  das  Teilolyekt.  Das  Mikrore- 
fraktometer  verspricht  eine  wichtige  Anwendung  auf  die  £rmitteLang 
der*  Brechongaindices  in  dem  phjaikaliscb-optisehen  Ban  der  Augen 
der  Insekten,  wobei  wir  hier  Yorlftnfig  anf  den  nächstfolgenden  Jah- 
resbericht verweisen  mflssen. 

Matthiessen  (17)  hat  die  gebiftnchlichen  Methoden  der  Ans- 
wertnng  des  Totalindex  der  Krjstalllinse  unter  einen  gemeinsamen 
€r€8ichtf>punkt  gebracht  und  gezeigt ,  das«  sie  zu  demselben  mathe- 
matischen Ausdrucke  führen,  wenn  die  innere  physikalische  BeschatFen- 
heit  und  die  Art  der  Schichtung  in  Betracht  gezogen  wird.  Zur  Er- 
mittelung der  Brechkraft  einer  Linse  pflegt  mau  entweder  1)  eine  der 
beiden  äusseren  Fokaldistanzen ,  oder  2)  die  Hauptbrennweito  und 
zugleich  die  Hauptpunktsdistanzen  mikroskopisch  zu  messen  oder 
3)  die  partiellen  Indices  nnd  die  Krümmungen  der  Schichton  zu 
messen  nnd  daraus  die  Brennweite  nnd  den  Totalindex  zn  berechnen. 
Da  man  also  awei  entgegengesetate  Wege  einschlagen  kann,  so  sind 
dieee  Methoden  snr  wechselseitigen  Kontrolle  ▼orzüglich  geeignet, 
üm  för  die  beiden  ersten  indirekten  Methoden  eine  mathematische 
Grundlage  zur  Vergleichung  der  dioptrischen  Elemente  der  natür- 
lichen und  fiktiven  Linse  zu  erhalten,  sind  zunächst  die  dioptrischen 
Integrale  der  ersteren  in  einer  bedeutend  einfacheren  Gestalt  als  früh«'r 
(s.  Ber.  f.  1879.  S.  55)  entwickelt  und  daraus  der  TotaUudex  ge- 
funden gleich 

+  r,/ 

wo  N|  den  Index  der  äussenten  Gortikalis  nnd     eine  Konstante 
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bezeichnet,  welche  sich  aus  der  Gleichung  N,n  =  Nj  (1  4-  Q  ergiebt, 
wo  Nm  den  Kernindex  bedeutet.  Ebenso  sind  noch  die  liauptbrenn- 
weiten  und  Uanptpunktsdistanzen  in  einfachen  Funktionen  derselben 
Gröflsen  dargestellt.  Da  eine  fiktive  homogene  Linse  nicht  existiert, 
welelie  mit  einem  geschichteten  Systeme  eine  gleiche  äussere  Be- 
grenzung, eine  gleiche  Brennweite  und  gleiche  BaupipnnktedistanBen 
gemein  hat,  so  ergeben  die  angestellten  Untersuchungen,  dass  man 
auf  gleiche  Eaui  ipunktsdistanzen  und  Interstitien  yerzichten  nnd  den 
Totalindex  definieren  müsse  entweder  1)  als  denjenigen  einer  homo- 
genen Linse,  welche  von  gleicher  Form  ist  und  die  beiden  Brenn- 
weiten nur  der  Länge  nach  mit  der  natürlichen  Linse  geraein  hat; 
oder  2)  als  denjenigen  einer  homogenen  Linse,  welche  von  gleicher 
Form  ist  nnd  entweder  die  erste  oder  die  zweite  äussere  Fokaldistanz 
mit  der  natürlichen  Linse  gemein  bat;  oder  3j  als  denjenigen  einer 
homogenen  Flflssigkeit,  durch  welche  das  Brechungsyermögen  der  in 
derselben  suspendierten  Linse  aufgehoben  wird.  Wird  nun  in  allen 
drei  F&Uen  das  Litegral  der  Brennweite  der  natürlichen  Linse  ein- 
geführt, so  gelangt  man  zn  dem  oben  angegebenen  Werte  des  Total- 
index. Will  man  dagegen  gleiche  Hauptpunktsdistanzen  mit  einer 
fiktiven  Linse  erzielen,  so  kommt  man  zu  einem  Totalindex,  der  viel 
zu  grosse  Brennweiten  ergeben  würde.  Die  praktische  Anwendung 
der  gegebenen  Formeln  wird  am  Schlüsse  an  der  Berechnung  der 
Kardinalpunkte  demonstriert  in  vier  Fällen,  nämlich  A.  dem  mensch- 
lichen Auge  nach  v.  H  e  1  m  b  o  1  tz's  Messungen  (Physiol.  Opt.  S.  82) ; 
B.  dem  Auge  eines  Hundes;  C.  dem  Auge  eines  Biudes;  D.  dem 
menschlichen  Aoge  nach  Sömmering*S  Messungen. 

Matthiessen  (16)  giebt  an,  dass  die  bisherigen  Messungen 
der  Brechnngsindices  innerhalb  der  Schichten  der  Krystalllinsen  der 
Yertebraten  zn  einem  sehr  einliushen  Gesetze  geführt  haben,  welches 
darin  bestehe,  dass  1)  die  Indexzonahme  von  der  Cortikalis  bis  znm 
Kemcentmm  sich  graphisch  durch  einen  halben  Parabelscheitel  dar- 
stellen lasse  und  2)  dass  wenn  die  Kr} stallliiise  kugelförmig  sei,  wie 
z.  11  bei  den  Fischen  und  Walen ,  die  Indiciulkurve  für  jeden  be- 
liebigen gerudlinigen ,  auch  excentrischeu  die  Kugel  durchbohrenden 
Kanal,  ebenfalls  ein  Parubelscheitel  sei.  Ks  wird  weiter  mitgeteilt 
und  durch  Messungen  bestätigt,  dass  dieses  Gesetz  noch  ein  merk- 
würdiges physikalisches  Analogon  hat.  Werden  nämlich  dicke  Ge- 
latinecylinder  längere  Zeit  dem  Trocknen  ausgesetzt  und  darauf  in 
Wasser  etwa  ebenso  lange  zur  Quellung  gebracht,  so  ist  die  Indicial- 
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Irarvc  eines  Centralkanales  in  eioein  norniaieD  Schnitte  des  Clünders 
ebenfalls  eine  Parabel. 

Schwarz  (23)  hat  mit  Bezugnahme  auf  diese  Mitteilung?  diese 
Messungen  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Gelatinecjlindem  mit 
Hülfe  des  Abb  e'schen  Refraktometers  in  sorgfUltigster  Weise  wieder- 
boli  nnd  eboDfalk  bestaftigt  gefondeo,  daas  hier  das  Geaeta  der  Zu- 
nahme der  BrechnngBisdioee  in  der  bekannten  Form 


(•ultigkeit  hat,  so  dass  es  ein  ziemlich  allgemein  verbreitetes  zu  sein 
scheint. 

In  einer  Abhandlung  (18)  über  den  optischen  Bau  des  Auges 
der  V5gel  berücksichtigt  Matthiessen  bei  der  Berechnnng  der 
Kardinalpnnkte  den  iüngwnlat  der  Krystalllinsef  welcher  ans  einem 
Systeme  Ton  Radiarfiiaem  besteht.  Diese  sind  stark  verlängerte  Epi- 
thelaellen  Ton  gleichem  Brechnugsrermögen  mit  der  anssersten  Cor^ 
tikalicliidii  Der  innere  geschichtete  Teil  der  Linse  hat  eine  sphä- 
rische Form  und  die  ganze  Linse  erscheint  somit  als  V)estehend  aus 
zwei  äusseren  convexconcaven  Linsen  und  einer  sphärischen  Kern- 
linse. Die  Berechnungen  sind  ausgeführt  au  dem  Auge  des  Thurm- 
falken und  des  Raben  und  zwar  mit  Anwendung  der  bekannten 
dioptnschen  Integrale,  wobei  sich  eine  siemlieh  gute  Uebereinstim- 
mnsg  des  berechneten  hinteren  Brennpunktes  mit  dem  Orte  der  Re- 
tina ogiebt. 

Zehender  (25)  beschreibt  die  Erscheinnngen ,  welche  beim 

Durchgänge  eines  Lichtkegels  durch  sphärische  Linsen  nach  schiefer 
Incidenz  auftreten.  Um  die  Beschaöenheit  des  gebrochenen  Strahlen- 
böndels  in  seine  Eiuzelbestandteile  zu  sondern,  wurde  vor  der  Linse 
ein  ringförmiges,  coaxiai  gestelltes  Diaphragma  angebracht.  Von 
dem  gebrochenen,  hohlen  Strahlenkegel  sind  verschiedene  Quer- 
schnitte photographisch  anfi^enommen  worden  nnd  der  Abhandlung 
beigef  figt.  Bei  Anwendung  einer  bieonvexen  Linse  aeigen  die  Quer^ 
schnitte  in  ihren  äusseren  und  inneren  BegrSncungen  Kurven  IV. 
OniuuLig  (Taf.  I.  Fig.  1 — 4).  Nimmt  man  eine  planconvexe  Linse, 
d»  ren  convexe  Seite  der  Lichtquelle  zugewendet  ist,  so  erhält  man 
Figuren  (Taf.  II.  Fig.  1 — 8),  welche  nahezu  denen  entsprechen,  die 
bei  der  Brechung  eines  Strahlen kegels  bei  schiefer  Incidenz  in  eine 
einfMhe  sphärische  Flache  auftreten  müssen.  Lässt  man  nämlich 
das  ringförmige  Diaphragma  sich  au  einem  vollständig  kreisförmigen 
erwritem,  so  erhftlt  man  normale  in  ihrem  Innern  gleichmSssig  er- 
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hellte  Querschnitte  des  gebrochenen  vollen  Strahlenkegels  von  ganz 
derselben  äusseren  Begrenzung.  Ist  diis  Diaphragma  klein,  so  wird 
diese  von  Kurven  IV.  Grades  gelnidet,  wie  schon  aus  ihrer  Lemnis- 
katen  ähnlichen  Form  ersichtlich  ist.  Nun  stellt  Fitx.  II.  die  I. 
Brennlinie  dar,  der  Kreis  Fig.  IV.  den  grössten  Querschnitt  zwischen 
der  I.  und  II.  Brennlinie.  Die  II.  Brennlinie  aber,  weil  sie  nicht 
senkrecht  zum  Hauptstrahle  steht,  bleibt  in  den  Fignren  V. — VIII. 
larriert,  macht  sich  jedoch  kenntlich  in  den  Knoten  der  Lemniskaten 
ahnlichen  Qaerachnitte  des  gebrochenen  Stiahlenkegels  im  Bereiche 
der  n.  Brennlinie  (s.  Her.  f.  1883.  &  98).  Es  leuchtet  ein,  dan 
bei  einer  gewissen  schiefen  Stellung  des  Schirmes  gegen  die  Aze  des 
Lichtkegels  und  zwar  durch  das  rechte  Ende  von  Fig.  V".  und  das 
linke  Ende  von  Fig.  VIIL  sich  die  11.  Brennlinie  vollkommen  deut- 
lich projiciert  haben  würde.  Diese  photographischen  Aufnahmen 
liefern  hier  den  sichtbaren  Beweis  für  die  Richtigkeit  des  noch  viel- 
fach bestrittenen  Theorems,  dsiss  bei  der  sphärischen  Brechung 
nach  schiefer  Incidenz  die  II.  Brennlinie  nicht  senkrecht,  sondern 
schief  gegen  den  Axenstrahl  steht  und  mit  der  durch  den  lenchten- 
den  Pnnkt  gehenden  optischen  Axe  coineidieri  (Bensch). 

In  einer  Replik  von  Schoen  (22)  spinnt  sich  die  KontroTerse 
zwischen  ihm  ond  Matthi essen  weiter  (s.  Her.  t  1884.  S.  85). 
Es  möge  einiges  daraus  hervorgehoben  werden.  Sch.  betont:  der 
Satz ,  dass  die  Retina  die  Brenngebilde  bei  der  Ruhestellung  des 
Auges  in  der  Nähe  der  ersten  Brennlinie  durchschneide,  sei  nicht 
zuerst  von  M.  ,  sondern  von  ihm  1877  auf  der  Heidelberger  Ver- 
sammlung auigestelit.  Hierdurch  wird  dem  Ref.  eine  Behauptung 
zugeschoben,  die  er  gar  nicht  gemacht  hat.  Zur  Orientienmg  mnss 
bemerkt  werden,  dass  es  sich  in  jener  Mitteilung  durchaus  nicht  um 
die  ganze  Retina,  sondern  nur  um  einen  einzigen  Strahl  von  der 
Incidenz  60<>  handelte  (s.  Ber.  f.  1877.  &  71),  wobtt  Zufalligkeiien 
offenbar  nicht  ausgeschlossen  sind.  Das  Zutreffende  hängt  ja  we- 
sentlich von  der  richtigen  und  den  natOrlichen  Verhältnissen  ent- 
sprechenden Bestimmung  des  Totalindez  f&r  den  gewählten  Durch- 
gang durch  die  Krjstalllinse  ab.  Später  sind  dann  für  die  ganze 
Ausdehnung  der  Retina  Berechnungen  der  theoretischen  lietiuu  ver- 
(Ufentlicht  von  Fick  (s.  Ber.  f.  1879.  8.  68),  von  Rasmus  und 
W  a  u  e  r  (ebend.  S.  73)  und  M  a  1 1  h  i  e  s  s  e  n  (ebend.  S.  75)  und  zwar 
letztere  unter  jedesmaliger  Berücksichtigung  von  einem  Kern-  und 
Scheitelstrahl  und  dem  Totalindex  für  jeden  besonderen  Durchgang. 
Weiter,  rügt  Schoen,  dass  M.  in  seinem  Referat  zu  dem  Abschnitte 
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Rotationsellipsoid  geglaubt  habe,  als  seine  Benierkiinj?  hinzufügen  zu 
soUeu,  das«  die  durch  den  Focus  gehenden  Strahlen  astigmatisch  ge- 
brochen werden.  In  seinem  Werke  (8.  53)  bemerkt  Sch.,  dass  wenn 
die  Astigmasie  seitlicher  Strahlen  für  das  Rotationsellipsoid  ])e8eitigt 
werden  solle,  N«  rcoee))  sein  müsse.  Dass  solche  Strahlen  durch 
einen  Focus  gehen,  war  bereits  frtther  bekannt.  In  der  Bemerkung 
von  Ii.  handelt  es  sich  nicht  um  parallel  zur  Axe  und  dabei  schief 
einfallende  Strahlen,  fOr  welche  der  Index  an  die  Gleichung  n  »  1 :  e 
geknüpft  ist,  sondern  um  Strahlen  sehr  entfernt  liegender  seitlicher 
Objekte  bei  einem  gegen  die  Axe  geneigten  Einfall,  för  welche  der 
Index  völlig  unabhängig  von  der  Excentricität  ist.  Wenn  also  Sch. 
hinzufügt:  die  Strahlen  wtrtlen  in  der  erforderlichen  Weise  (astig- 
matisch) gebrochen,  wenn  der  lnd*^x  n=  1:£  ist,  so  niusste  man 
daraus  scbliessen ,  dass  nur  Strahlen  gemeint  seien ,  welche  parallel 
cur  Axe  einfallen.  Beide  Theoreme  haben  nichts  mit  einander  ge- 
mein. Es  bandelt  sich  also  nur  noch  um  den  Quellen-Nachweis  des 
xweiten  Theorems.  Weiter  erklart  Sch.,  dass  er  mit  den  Schluss- 
folgenmgen  von  M.  nicht  Übereinstimmen  k5nne.  Dieser  sage :  »Das 
Oesetz  der  Indesninahme  ist  bereits  bekannt;  das  ErfiUnmungsgesetz 
der  NiTeauflachen  konstanter  Indices  ergiebt  sich  daraus  ganz  von 
selbst.c  Sch.  nennt  dies  einen  Zirkeischl uss.  Die  Gestalt  der 
Niveauflächen  kann  ofiVnbar  erst  dann  deducieit  werden,  wenn  man 
für  sJimnitliche  centralen  Kanüle  durch  Messung  die  NiveiHipunkte 
gleicher  Indices  gefunden  hat.  l'eher  das  Gesetz  der  Index/unalnuc, 
welches  von  M.  durch  MeMungeu  der  Niveaupunkte  gleicher  Indices 
gefunden  und  auch  von  anderen  (Mönnich)  als  vollkommen  zu- 
treffend bestätigt  ist,  urteilt  Sch.  absprechend  und  erklärt  es  für 
eme  blosse  Hypothese,  zu  deren  Prüfung  durch  die  Resultate  seiner  Mes- 
sungen an  Linsen  in  Luft  Gelegenheit  gegeben  sei.  Es  dürfte  schwer 
darflber  zu  entscheiden  sein,  welchem  von  beiden  Autoren  zuzumuten 
sei ,  seine  Messungen  an  den  Messungen  des  Andern  zu  prtlfen. 
Weiter  wird  von  Sch.  der  Einwurf  gemacht,  dass  es  keineswegs  be- 
wiesen sei,  oh  ihr  Zahl  der  Schichten  eine  unendliclie,  das  Anwachsen 
der  liulii  i'>  ein  kontinuierliches  sei.  Al><:f'sehen  davon,  da'^s  Ihm  stoH- 
liehen  Begiiilen  von  einer  unendlichen  Kleinheit  überhaupt  nicht  die 
Rede  sein  kann,  so  ist  das  erstere  in  dem  Heferat  auch  gar  nicht 
b^auptet,  sondern  nur  gemgt,  dass  man  sich  die  geschichtete  Kry- 
stalllinse  vorzustellen  habe  als  bestehend  aus  einer  »fast  unb^renz- 
tent  d.  h.  sehr  grossen  Anzahl  Terschwindend  dünner  Schichten  you 
kontinuierlich  abnehmenden  Krümmungen  und  Indices.  In  dernwosGli- 
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liehen  Linse  werden  diese  Schichten  aus  Lamellen  von  der  miiÜeren 
Dicke  0,004  mm  gebildet,  so  dass  in  der  Aze  ungef&hr  1000  Schich- 
ten auf  einander  folgen.   Da  es  wohl  Niemand  nntemehmen  wird, 

für  ein  System  von  1000  brechenden  FlSchen  die  Eardinalpunkte 

und  den  Strahlendurchgang  nacli  den  gewöhnlichen  arithmeti- 
schen Methoden  zu  berechnen ,  so  muss  man  natürlich ,  wie  es  bei 
allen  Problemen  der  höheren  mathematisclien  Physik  üblich  ist,  zur 
Integralrechnung  greifen  und  notwendigerweise  unendlich  viele  Schich- 
ten voraussetzen,  da  die  Principien  derselben  in  der  Betrachtung  un- 
endlich kleiner  Grössen  beruhen.  Die  Kontinuität  der  Zunahme  der 
Indices  mit  der  Tiefe  der  Schichten  haben  alle  bisherigen  Messungen 
als  snireffiend  erwiesen.  Die  beiden  Autoren  suchen  die  dioptrische 
Wirkung  der  Erystalllinse  auf  entgegengesetstem  Wege  zu  erfor- 
schen. Der  eine  ist  bestrebt,  durch  Beobachtung  der  dioptrisohen 
Wirkung  der  Krystalllinse  in  einem  beliebigen  Medium  den  physi- 
kalisch-optischen Bau  zu  ergriludeu ,  der  andere  durch  genaue  Mes- 
8unjj;en  des  physikalisch-optischen  Baues  der  geschichteten  Krystall- 
linse  ihre  dioptrische  Wirkung  zu  berechnen  und  die  Resultate  mit 
der  Lage  der  Uetiua  zu  vergleichen,  lieber  den  relativen  Wert 
beider  Methoden  müssen  die  Erfolge  entscheiden. 


I.  Allgemeines*). 
Referent:  Ptof.  Allbert 

1)  Fiek,       Die  medicinische  Physik.  Brannschweig,  Yiew^  Q.  Sohn.  433  S. 

2)  B  e  r  m  a  n  n,  Ludimar,  Lehrbuch  der  Phydologie.  8»  Aufl.  Berlin.  Binoh* 

wald.    (Gesichtssinn  S.  497  bis  hm.) 
8)  Ketteier,  E.,  Theoretische  Optik,  gegründet  auf  das  Bessel-Sell- 

m  e  y  e  r'achc  Princip.    Zugleich  mit  den  experimentellen  Belsen.  Braun- 

Hchweig,  Vieweg  u.  Sohn. 
4)  Thauhotfer,  Ludwig  v.,  Grimdzüge  der  vergleichenden  Physiologie 

und  Histologie.  Stattgart,  Etake.  752  8.  (Qeeichtssinn  S.  519—554.) 


IL  Akkommodation  und  Irisbewegong. 

1)  Barrett,  J.  W.,  The  velocitjr  of  accommodation.   Journ.  of  physiol. 
London.  Tl.  p.  16. 

*)  Die  folgandsn  AUebnitte  IL— V. nnd  ebeii&Ui  voa  Herm  Profeator  Aaber i 
leCenerti 
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8)  Bei  Ifirminoff,  L.,  Anwendung  der  graphischen  Methode  bei  ihr  ITn- 

tersuchuDg  der  Pupillarbewegung.    (Photocoreograph.)    Itusskeia  medic. 

Nr.  11-18.  p.  211,  232,  2S8  n.  Aroh.  f.  d.  ges.  Physiologie.  37.  S.  107. 
8)  Biokerto»,  T.      Trsnmatic  caianwt;  abeolnie  dieappeanuioe  of  leoe 

•ad  eapenle  without  opemtioii ;  perfeet  vinoD  with  ?  power  of  aeeommo- 

dation.  Lanoet.  I.  p.  514. 

4)  Dark8chewit8ch,   L. ,  Zur  Anatomie  des  Corpus  qnadrigenunnm. 
Nenrolog.  Centralbl.  S.  251. 

5)  —  Ueber  die  hintere  Kommissur  des  Gehirns.    Ebd.  Nr.  5. 

6)  —  Ueber  die  Bedeutung  der  hinteren  Eommiaaor  dee  QehimB.  Aroh.  L  d. 
geg.  Phyaiol.  Bd.  36.  S.  639. 

7)  D  e  e  r  e  n  f  £tude  aur  le  m^canisme  de  l*accommodation.   Recueil  d'Opht. 
p.  611. 

8)  Jegorow,  J. ,  0  wptywie  nerwöw  neikowich  dlugieh  na  rozsserzeoie 
srenioy.  (Wirkung  der  langen  Ciliamerren  auf  die  Erweiterung  der  Pa- 
pille.) Oaa.  lek.  Waraiawa,  2.  s.  5.  p.  409. 

9)  Frost,  A.,  Snpposed  power  of  aeeommodation  in  i^^hakie  ^ye*  Lanoet» 
I.  p.  756. 

11)  Jessop,  Popillary  mofements  aaoeiated  with  eitrimie  moTomente. 

Opbth.  Review,  p.  379. 
12jKat9chanow9ky,  P. ,  Einwirkung  der  Cervikalportion  des  N.  sympa- 
tbicuH  auf  die  Pupille.    Med.  pribav  k  morsk.  sborniku,  St  Petersburg. 
Aug.  —  Sept.  p.  119,  161  (siehe  Nr.  13). 

13)  —  Ueber  die  oculo-pupillären  Centren.    Wien.  med.  Jahrb.  S.  445. 

14)  K  o  w  a  1  e  w  8  k  y,  N.,  Unterenohnng  fiber  die  Innervation  bei  der  Papillen- 
dilatataon.  Eatan.  61  p. 

15)  Mantbner,  Papille  nnd  Aocommodation  bei  Oeolomotori nelfthmong. 
Wien.  med.  Woehenedhr.  Nr.  8.  8.  225,  264,  298. 

16)  Moeli,  Bemerkungen  fiber  die  Papillenreaktion.  (Berlin.  Geeellseb.  f. 
Piych.  nnd  Nervenkr.  Sitzung  vom  13.  Juli.)  Nenrolog.  Centralbl.  S.  354 
und  Centralbl.  f.  prakt.  Ängenheilk.   8eptember.  S.  272. 

17)  Reche,  Ad.,  Ueher  die  Beziehungen  des  Nervus  ocalomotoritis  and  sym- 
pathicus  zum  Ganglion  ciliare.    Greifswald.    27  p. 

18)  Z  e  g  1  i  n  H  k  y ,  N.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Irisbewegung. 
Arch.  f.  (Anat.  und)  Physiol.  S.  1. 

Eine  neue  Methode  znr  Uoteranehimg  der  Ptipillenbewegiinf; 
giebt  B  e  1 1  ar m  i  n  of f  (2)  an :  er  bestammt  mittekt  eines  photo- 
graphischen Apparates,  welchen  er  »Photocoreographc  nennt,  teils 

die  Grösse  der  Pupille,  teils  die  Zeiten,  welche  für  die  Veränderung 
der  Pupillf  erfordert  werden.  Die  Vorrichtung  besteht  ans  einem 
photographischen  Ohjektiv,  in  des.sen  Brennpunkt  sicli  eine  kleine 
polierte  Kaout.schoukplatte  mit  senkrechtem  Spalt  befindet  und  da- 
hinter ein  mit  Bromsilberpapier  nmwickelter  Cylinder,  welcher  mit 
▼erschiedener  messbarer  Geschwindigkeit  bewegt  wird;  bei  gehöriger 

J«brMbwl«bi  t  OphthalB«l«ito.  XTI.  188».  5 
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Einstellung,  über  welche  das  Original  genauere  Anleitung  gieht, 
bildet  sich  auf  dem  lichtempfindliclH'n  Papier  ein  Streifen  al),  welcher, 
der  lichtlosen  Pupille  entsprechend,  hell,  der  iichtreflektierenden 
Regenbogenhaut  entsprechend  dunkler,  dem  Bande  der  Sklerotica 
entsprechend  noch  dunkler  ist  Alle  Schwankungen  des  Pupillen- 
dnrehmeflsen  geben  alao  einen  in  der  Breite  dem  jeweiligen  Pupillen- 
durchmesBer  entsprechenden  weissen  Streifen  auf  dem  Bromsilberpa- 
pier. Zugleich  werden  elektrische  Reizungen  irgend  einer  Stelle  des 
"Körpers  (z.  H.  N.  Ischiadicus)  der  Zeit  nach  genau  auf  dem  Broni- 
silberpapier  registriert:  es  lässt  sich  also  die  darauffolgende  Pupillen- 
reaktion nach  Zeit  nnd  (irösse  genau  photographieren.  —  Bellar- 
m  in  off  hat  teils  an  Katzenaugen,  teils  am  Auge  weisser  Kaninchen, 
auch  an  blonden  Menschen  mit  hellgrauer  Iris  experimentiert  und 
stellt  weitere  Publikationen  Uber  die  durch  diese  Methode  gewon- 
nenen Resultate  in  Aussicht 

Die  fflr  die  Akkommodation  erforderiichen  Zeiten  hat  Bar^ 
ret  (1)  bestimmt  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  die  Gre- 
schwindigkeit  der  Akkommodation  wird  beeinflusst  durch  Alter,  Ver- 
letzungen oder  Refraktionsstörungen,  üebung,  Individualität,  Tages- 
zeit, Ermüdung.  Absolute  Zahlen  haben  daher  nur  Geltung  tüi 
bestimmte  Umstände  und  gegebene  Entfernung;  die  Relaxation  er- 
folgt viel  schneller  (0,7  Sek.)  als  die  aktive  Akkommodation  (I  bis 
1,7  Sek.);  für  monokulares  und  binokulares  Sehen  sind  die  Zeiten 
fiist  gleich« 

BesOglieh  der  Irisinnerration  hat  Darkschewitsch  (4 — 6) 

geleitet  durch  anatomische  üntersuchungen  Versuche  über  die  Be- 
ziehung der  hinteren  Kommissur  zur  Irisbewegung  angestellt  und 
^(.'fluiden,  da88  Durchsclineidung  der  hinteren  Kommissur  in  sagit- 
taier  Richtung  beiderseitige  hochgradige  Pupillenerweiterung,  wenn 
sie  in  der  MittelUinie  —  gleichseitige  starke  und  contraiaterale 
schwache  Erweiterung,  wenn  sie  seitlich  von  der  Mittellinie  gemacht 
wird,  zur  Folge  hat;  dass  femer  Dnrchsdineidung  des  Thalamus  op- 
ticus in  sagittaler  Richtung  schwächere  contralaterale  Irisreaktion 
auf  Lichtreiz  zur  Folge  hat  —  ein  medianer  Schnitt  durch  die  hin- 
teren zwei  Dritteüe  der  Corpora  quadrigemina  aber  keine  Pupillen- 
veränderung bedingt. 

Zeglinsky  (18),  welcher  Untersuchungen  über  die  Irisbe- 
wegung an  Vögeln  (Taube,  Huhn,  Ente,  Eule,  Hsbicht)  angestellt 
hat,  findet  nach  Durchschneidung  der  Nn.  ciliares  oder  des  N.  oculo- 
motorius  Erweiterung,  auf  Reizung  stets  Verengerung  der  Pupille  — 
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weder  DurchscbneiduDg  noch  Reizung  des  oberen  Stampfee  des  Hals- 
sympathikus  hat  eine  Veriuidening  der  Papiilenweite  snr  Folge,  d»- 
gegen  bringt  fieiznng  sensibler  Spinalnerven  oder  des  centralen 
Rflekenmarksstampfee  Erweitenmg  der  Papille  hervor.  Die  Dnrch- 
sehneidnng  des  Trigeminns  oder  seines  Ramns  ophthalmiens  giebt 
ktine  konstanten  Resultate,  Reizung  des  Trigeminns  aber  föhrt  Pn- 
pillenerweiterung  herbei,  und  er  schliesst  aus  weiteren  Versuchen, 
dass  die  pupillenerweiternden  Fasern  durch  den  R.  ophthalmicus 
trigemini  zum  Auge  gehen.  Dass  A tropin  nicht  auf  die  Pupille  der 
Vögel  wirkt,  erklärt  Z  e  g  1  i  n  s  k  y  daraus,  dass  teils  der  Sympathikus 
die  Iris  nicht  beeinflusst,  teils  daraus,  dass  der  Oculomotorius  bei 
Vögeln  in  quergestreiften  Muskeln  endigt,  da  Curare  durch  Lähmung 
der  findvenweigungen  des  Oculomotorius  wirkt  (wie  Atiopin  bei 
Siogetieren)  —  Eserin  dagegen  bewirkt  Papillenverengerung  doreh 
Raiznng  der  peripheren  Oonlomotoriusenden.  Nicotin  aber  veren- 
gert die  Papille  (aueh  am  ausgeschnittenen  Auge)  durch  Reizung 
der  Oculomotoriusfesem.  —  Er  läugnet  auf  Grund  anderer  Yersuche 
die  Teilnahme  der  Blutgefässe  bei  der  Irisbewegung  und  findet  es 
geboten,  zwei  gesonderte  Muskeln  (sphincter  und  dilatator)  für  das 
Zustandekommen  der  Irisbewegungen  anzunehmen. 

Katschanowsky  (13)  hat  an  niorphinisierten  Hunden  Er- 
weiterung der  Pupille  und  Drehungen  der  Bulbi  eintreten  sehen 
bei  Reizung  einer  Stelle  des  vorderen  Stimlappens,  und  zwar  bei 
einseitiger  Reizung  immer  bilateral  und  bei  Reizung  des  Kopfes  des 
StreifenhOgds ;  Dnrchschneidung  je  eines  Vagosympathikus  am  Hake 
sisti«rt  die  pupill&re  Wirkung  auf  der  gleichnamigen,  Durch- 
sehneidnng  der  Med.  oblongata  sistiert  die  papilläre  Wirkung  jener 
Reizung  auf  beiden  Seiten:  die  Fasern  müssen  also  vom  Stimlappen 
durch  die  Med.  oblongata  zu  dem  üalssympathikus  gelangen.  Ferner 
bewirkt  Reizung  eines  hinteren  Vierhügels  bilaterale  Pupillenerwei- 
teruDg  ;  nach  Dnrchschneidung  des  Halsmarkes  oder  eines  Va<io?<yiu- 
pathikus  bleibt  dieselbe  aus.  Die  pupilliiren  Centren  der  Kinde  und 
des  iStreifenhtIgeia  sind  von  dem  Bestände  der  hinteren  VierhQgel 
onabhiüagig.  (G^gen  die  Methode  der  Reizung  hat  sich  Bech- 
terew auigssprochen ,  s.  Ber.  1884.  S.  108.  Ref.) 

Mantbner  (15)  hat  in  einer  Reihe  von  Oculomotoriuslah- 
muBgen  bd  Menschen  beobachtet,  dass  die  Iris  und  der  Akkommo- 
daikionsap parat  frei  von  Lähmung  waren,  oder  dass  bei  Intaktheit 
der  Akkommodation  die  Iris  mitgelähmt  war,  oder  dass  nur  Ifangel 
der  Lichtreaktion  der  Iris  bei  Erhaltung  ihrer  akkommodativen  Mit- 

5* 


Digitized  by  Google 


68 


Phynologie  dm  Aogw. 


bewegong  yorbaaden  war  und  schliesst  daraus,  dass  es  sich  hierbei 
nur  nm  nndeare  (oentrale)  StöruDgen  handeln  könne. 

Moeli  (16)  hat  im  Anechlaas  an  frObere  Beobachtungen  (a. 
Ber.  1882.  8.  122)  von  600  Paralytikern  bei  47  %  keine  Licht- 
reaktion,  bei  4  */o  zweifelhafte,  bei  10  %  minimale  Lichtreaktion  ge- 
sehen ;  meistens  fehlte  Dilatation  auf  sensible  Reize  an  den  licht- 
starren  l'upillen,  Konver^enzbewegun^  felilte  nur  sehr  selten,  Akkom- 
nHKlationslähiniiiij^^  war  nur  in  IVa  %  vorlianden.  Im  Uebrigen  siehe 
Abschnitt:  »Krankheiten  des  Nervensystems«. 

ßickerton  (3)  hat  bei  vollständigem  Fehlen  der  Linse  ond 
Linsenkapsel  Akkommodationsrermdgen  konstatiert;  doch  sucht 
Frost  (9)  die  Grfinde  für  das  Vorhandensein  wirklicher  Akkom- 
modation als  nngenfigend  nachzaweisen.  (Der  Fall  ist  auch  unsicher 
beaüglich  des  Fehlens  der  Linse.  Ref.) 

[Deeren  (7)  stellt  sich  vor,  dass  die  Cireulär-  und  Kadiiir- 
fasern  des  M.  ciliaris  eine  besondere  gleichzeitige  Aktion  ausüben. 
Die  ersteren  sollen  auf  den  Liusenraud  drücken,  wodurch  der  Axen- 
durchmesser  der  Linse  ein  längerer  werde,  die  letzteren  den  Glas- 
körper zusammenpressen,  wodurch  die  Linse  verhindert  werde,  sich 
nach  hinten  zu  bewegen.  Michel.] 

Jegorow  (8)  hat  an  curarisierten  Hunden  (und  Kabeen)  nach 
Eröffnung  der  Qrbita,  Freilegung  des  Sehnerven  und  Aufsuchung 
des  Ggl.  ciliare  und  der  Ciliarnerven  in  bestimmter  Operationsweise 
sowohl  Durchschneidunjxen  und  Heizungen  einzelner  oder  aller  Ciliar- 
nerven ,  als  auch  Durchischneidungen  und  Iveizungen  des  Vagosym- 
pathikus  und  des  Oculomotorius  vor  und  nach  der  Ciliarnervendurch- 
schneidung ausgeführt,  und  ist  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 
1)  alle  pupillenerweitemden  Nerven  treten  ohne  Vermittelang  des 
Ggl.  ciliare  in  den  Bulbus;  2)  nach  Durohschneidung  aller  langen 
Ciliamerven  wird  die  Pupille  eng  und  erweitert  sich  nicht  nach 
Reisung  des  centralen  Sympathiknsstumpfes  oder  eines  sensiblen 
Nerven;  3)  nach  Durchschneidung  einiger  langer  Ciliarnerven  ver- 
engt sich  die  Pupille  unregelmiissig  ;  die  Verengung  nimmt  zu  und 
wird  regelmässiger  nach  Durchschneiduug  des  Ualssympathikus  ;  Heiz- 
ung dieses  oder  eines  sensiblen  Nerven  bewirkt  eine  uuregelmäasige 
Erweiterung;  4)  Beizung  einzelner  peripherer  Stümpfe  der  langen 
Ciliamerven  hat  eine  partielle  Pupillenerweitemng  zur  Folge.  Mit 
Berfickdchtigung  des  anatomischen  Verlauft  ergiebt  sich,  dass  die 
p  11  pillenerweiternden  Nervenfasern  das  Ggl.  Garaeri  mit  dem  Ram. 
ophthalm.  N.  trigeui.  verlassen  und  mit  den  langen  Ciliarnerven  aar 
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Iris  gehen.  Es  geben  also  die  pupillenerweitemden  Fasern  ans  dem 
Halssympathikus  zn  dem  Ggl.  Gasseri  und  von  da  mit  dem  Ram. 
opbthahn.  trigemini  en  den  langen  Ciliarnerven  der  Iris,  ohne  das 
Ggl.  ciliare  zu  passieren;  der  Zweig  der  lantren  Ciliarnerven,  wel- 
cher durch  die  ohere  Abteilung  des  M.  retractor  bulbi  verläuft,  ver- 
sorgt das  obere  und  äussere  Segment  der  Iris:  seine  Reizung  ruft 
eine  Erweiterung  der  Pupille  nach  oben  und  aussen  hervor.  —  End- 
lich hat  Jegorow  festgestellt,  dass  die  Erweiterung  der  Pupille 
unabhängig  von  der  Erweitening  oder  Vereng^g  der  Art.  centr. 
retinae  erfolgt,  was  fflr  die  Existenz  eines  besonderen  M.  dilatator 
iridis  spricbt. 
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▼isivo  della  corteccia.    Bull.  d.  r.  Accad.  di  Kouia.   XI.  p.  17. 

2)  B  an  harn,  Hemianopia.   Brit.  med.  Journ.  I.  p.  331. 

8)  Batto,  B.,  Snl  valore  dei  nntomi  ooulari  per  la  diagnod  e  U  localisa- 
done  dei  tomori  oerebiali.  Bellet  d^Oool.  VII.      188  n.  1S5. 

4)  Berger,  0.,ZDr  LokaUtation  der  kortütaleo  SehsphAce  beim  Menicheo. 
Bredaner  ftntL  Zeitaehr.  Nr.  1. 

5)  Brissaud,  Observation  de  localisation  c^r^brale  dans  un  cas  d^ost^te 
syphilitiqae  du  cräne.  Progite  med.  Mr.  19.  (Ohne  ophthalmologinbes 
Interesse.^ 

6)  Bull,  Stcdnian  Cb.,  Two  casea  of  unilateral  temporal  hemianopsia.  Trans- 
act.  of  the  americ.  ophtb.  80C.  2lBt.  meeting  p.  115  and  Americ  Journ. 
of  Ophth.  p.  140. 

7)  C  h  r  is  tia  ni,  A.,  Zur  Physiologie  des  Gebirns.  Berlin.  176  S.  (Soweit 
die  ÜBtenaelraagen  den  Genchttsinn  betreffen ,  bereits  referiert  im  Ber. 
1884.  8.  108.) 

8)  E  X  n  e  r ,  8. ,  Srititcber  Berieht  Aber  die  neoeren  pb jdologiechen  ünter> 
raeboBgen,  die  Groflsbimrinde  betreifend.  Biolog.  Centralbl.  Y.  8.  17. 

9)  F<5rd,  Cb.  ,  Trois  autopsies  pour  servir  k  la  localiialion  des  tronbles  de 
la  vidon  d'origine.   Arch.  de  Neurolog.  Nr.  26. 

10)  Ferrier,  D.,  A  record  of  experiments  on  tbe  efl'ects  of  lesion  of  differeut 
regioDH  of  tbe  cerebral  bemispbere.  Philoa.  Transact.  of  the  roy.  aoc.  of 
London.    Vol.  175.   F.  II.  p.  479. 

11)  F  r  a  n  9  o  i  8  -  F  r  a  n  c  k  et  P  i  t  r  e  s,  A.,  Rechercbes  expdri mentale«  et  cri- 
tiques  sur  Pexcitabilit^  de»  büuuäpbürefl  ct'räbraux.  Arch.  de  pbyiiiol. 
norm,  et  pat.  XVH.  p.  149.  (Die  üntersachongen  besiebeo  neb  nnr  auf 
die  Bewegungssphäre.) 

12)  Gölte,  Oeber  Verstfimmdong  des  Gebimi.  Tagebl.  d.  58.  Yen.  D.  Na- 
torf.  u.  Aerste  in  Straisbarg  L  E.  8.  414. 


Digitized  by  Google 


70 


Phydologi«  dei  Angoa. 


18)  0  vddea,  üeber  di«  tage  dar  Lokaliaation  der  Funktionell  der  Orosa- 
bimruide.  Jahimen.  d.  Verdiu  d.  dentecli.  Inrviitale.  Nenrol.  Centralbl. 

8.  451. 

14)  Günther,  Klinische  Beiträge  zur  Lokuliaation  des  Gehirnniantela. 
Zeitgcbr.  f.  klin.  Med.  12.  1.  8.  1.  (Bezieht  sich  oicht  aal  den  Ge- 
sichtssinn.) 

15)  Ueiberg,  J.,  Schema  der  Wirkungsweise  der  Uiruiierven.  8.  Wiesba- 
den. Bergumnu. 

16)  Hughes  Bennet,  A.,  Gaee  of  cerebral  tomoun.  Brit.  med.  Joiini.  I. 
16.  Haj. 

17)  Keil»  W.,  Beitrige  rar  Litteratnr  der  temporalen  Hemianoprie.  Halle 
a.  8.  8S  & 

18)  L  0  e  b ,  Jaquee ,  Die  elementaren  8t0nuigen  einfacher  Funktionen  nach 

oberflrichlicher,  umschriebener   Verletzung  des  Qroeshims.  PflQger*t 

Arch.  f.  d.  gea.  Physiol.  Bd.  37.  S.  61. 
20)  Monakow,    v. ,  Einiges  über  die  ürsprunf^centren  dos  N.  opticus  und 
über  die  Verbindunj^en  dcrwclbon  mit  der  Sehsphilre.    Sitzunj^  ara  30.  .1a- 
nuar.    Verhandlungen  der  Physiologisclien  Gesellschaft  zu  Berlin.    Nr.  6, 

7,  8.    iReferiert  nach  der  ausführlichen  Darstellung  im  Bericht  für  1883. 

8.  HO.) 

81)  —  Experimentelle  nnd  pathologisch -anatomiaobe  ünteranehnngen  Aber 
die  Beaehnngen  der  sog.  SehBphftie  su  den  infraeortikalen  Optieaaeentren 
und  snm  N.  optieoa.  Arcb.  f.  Fkyeh.  und  Nenrenkr.  XVL  1.  8.  151  and 
3.  S.  817. 

22)  Pfluger,  üeber  Erregungen  und  Miterregnogen  im  Bereiche  homonymer 
Gesichtsfeldbesirke.  Tagebl.  der  58.  Yen.  D.  lüatarf.  u.  Aertte  in  Stnui- 

burg  i.  E.    S.  257. 

23)  Richter,  R. ,  lieber  die  optischen  Leitungshahnen  des  menschlichen  Ge- 
hirn«. Allg.  Ztschr.  f.  Psychiatr.  XLI.  6.  636.  (Versammlung  des  Ver- 
eins Deutscher  Irrenärzte  in  Leipzig.) 

84)  —  Zur  Frage  der  optischen  Leitungsbabnen  des  menaefalioben  Qolurne, 
Aroli.  t  Psych,  nnd  Nerrenkr.  XVL  8.  8.  689. 

85)  —  üeber  sekondftre  Atrophie  der  optiiehen  Leitongtbahnen  von  den  Oo- 
dpitalwindongen  aus  nach  dem  Pulvinar.  (Berlin.  Geeellaoh.  f.  P^eh.  nnd 
Nervenkr.   Sitzung  Tom  11.  Mai.)   Neurolog.  Centralbl.  8.  268. 

86)  Sch&fer,  Hermann,  Ueber  Angeokrankhciten  im  Zusammenhange  mit 
Erkrankungen  des  Centrainervensystems.  Vortrag  ,  gehalten  am  6.  Dec. 
1884  im  ärztlichen  Vereine  zu  Braunschweig.  Deutsche  med.  Wochensohr. 
Nr.  22.  S.  372,  392.    (Zusammenfassung  von  Bekanntem.) 

27)  Seguin,  E.  C. ,  A  contribulion  td  the  pathology  of  hemiauopsia  of  cen- 
tral origin  ;  ca^^e  with  speciuion.    Med.  News.  XCllI.  p.  179. 

88)  8  i  1 0  0  e  k»  Compression  of  optic  cbiasma.  Medic  Times  and  Gas.  II.  p.  856. 
(Opbth.  ioe.  of  the  nnited  kingd.) 

29)  Thomson,  Kasuistische  Beitrfige.  8»  Em  Fall  Ton  Torübergehender  fiut 
kompleter  »8eelenblindheit  und  Wortblindheit«.    Charit^Annalen  8.  578. 

80)  Tsisch,  Woldemar,  De  Pexcitabilitd  de  Tecorce  cdrdbrale.  Arch.  de 
Phjraiol.  norm,  et  pathol.  ITuie  ann^  8oie  ser.  T.  6.  pk202.  (Besieht  sieh 
nur  auf  die  Bewegungssphäre.  Eef.) 


Digitized  by  Google 


Btörusgen  des  Oedchtttiim«  bei  oberlMiIicheD  OehirnTerletnuigai.  71 

31)  Wilbrand,  Uebor  conoentritebe  Oenebttfeldeiiwobiftiikiiiig  bei  fbiiUio- 
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88)  —  Ein  Fall  von  rechtaaeitiger  lateraler  Hemianopsie  mit  Sektioaebefiiikd. 
Qraefe's  Aroh.  f.  Ophth.  XXXL  8.  S.  Ud. 

Exner  (8)  ist  auf  Grund  der  vorliegenden  Versuche  und  Be- 
obachtungen Dber  Gehimrindenalfekt  innen  zu  der  Anachamiog  ge- 
langt, dass  im  allgemeinen  die  Rindenfelder  ohne  scharfe  Grenzen 
(rdaüve  Rindoifeider)  teilt  nebeneinander,  teil«  in  einander  liegen 
und  daae  dieser  Charakter  der  Bindenfelder  inabeMmdere  fflr  die 
Sinnesorgane  manchen  Schwankongen,  auch  ffir  renehiedene  IndiW- 
doen  unterworfen  ist.  ünter  diesem  Oeeichtspnnkte,  indem  er  die 
LSsion  der  Gehirnrinde  teils  dnrch  die  Stabkranzfasem ,  teils  durch 
die  Asvsociationsfaäern  (zwei  Stellen  der  Kinde  verbindende  Fasern, 
Meynert)  sich  fortsetzend  vorstellt,  sieht  er  den  Widerspruch  iu 
den  thatsäch liehen  Ergebnissen  der  Untersuchungen  als  nicht  so 
gross  an,  wie  er  nach  der  Heftigkeit  des  Streites  der  Autoren  zu 
sein  scheint.  Die  Annahme  einer  scharfen  Begrenzung  der  Rinden- 
felder muss  man  aber  aufgeben. 

Zu  äbnliehen  Resnltaken  kommt  F^r^  (9),  welcher  bei  concen- 
triacher  ESnengnng  des  Gesichtsfeldee  Degeneration  des  linken  6e- 
himschenkels  und  Hftmonliagie  bis  unter  die  Ste  Slimwindung  fimd, 
bei  hemianopiseher  Beschränkung  eine  Verletanng  an  der  unteren 
Partie  des  oberen  parietalen  Lappens,  bei  permanenter  und  vollstän- 
diger Hemianopsie  Verletzung  der  inneren  Seite  des  Occipitallappena; 
die  Hemianopsie  steht  also  in  unläugbarer  Verbindung  mit  der  Hemi- 
sphäre, aber  eine  genaue  Lokalisation  ist  nicht  nachweisbar. 

Auch  Gudden  (13)  spricht  sich  gegen  eine  scharfe  Loka- 
lisaÜon  aus:  nach  Kxstirpation  des  ganzen  Hinterhaupthirns  beider^ 
seits  bei  jungen  Kaninchen  konnten  die  Tiere  ausgezeichnet  sehen 
(Tergl.  Golts  12);  er  stsht  im  Ganzen  auf  dem  Standpunkte  von 
Goltz  und  postuliert  nur  genauere  Ebotirpationsmethoden. 

Berg  er  (4)  dagegen  kommt  auf  Grund  dreier  FtUle  von  Seh- 
stSruDg  mit  Sektion  zu  dem  Resultate,  dass  der  mittlere  Teil  der 
ersten  Hinterhauptswindung  besondere  Bedeutung  für  die  Sehsphäre 
hat,  dass  aber  eine  Hemisphäre  für  die  andern  vicariieron  kann. 

Basso's  (3)  2  Fälle  sind  teils  ungenau  untersuclit,  teils  unklar. 

Ferrier  (10)  berichtet  über  33  Versuche  an  Affen,  meist 
Macacus,  mit  gal?anokaiutischer  Zerstörung  verschiedener  Hindenl>e- 
zirke,  yon  denen  nur  einige  zu  Störungen  des  Gesichtssinnes  führ^ 
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ten :  Verletzungen  des  Oynis  angularis  auf  einer  Seite  batteo  ge- 
wöhnlich Torttbergehende  Amblyopie  oder  Blindheit  auf  dem  contra* 
lateralen  ADge«  —  Verletzimgen  beider  Gyri  angnlaree  yorfiber- 
gehende  Blindheit  mit  bleibender  Amblyopie  (laeting  Tieaal  iiupair- 
ment)  anf  beiden  Augen  zur  Folge.  Nur  ToUkommene  Zerstörung 
der  flinierhauptslappen  und  der  Gyn  angulares  Ternraachte  yöllige, 
bleil>ende  Blindheit ;  endlieh  hatte  Zerstörung  der  Regio  hippo- 
campi  unter  dem  Occipitallappeii  Unempfindlichkeit  der  Ihiut  und 
Sehstörungen  zur  Folge.  Dmi  Vensucheu  ist  stets  das  Sektif)iisre- 
soltat  nebst  Abbildung  der  Verletzung  an  der  Gehirnrinde  l»ei«iefügt. 
—  Im  Ganzen  sind  die  Versuche  f  ür  die  Frage,  ob  es  ein  schart  be- 
grenztes Sehrindenorgan  giebt,  nicht  entscheidend. 

Goltz  (12)  zeigte  auf  der  Strassburger  Naturforachenremamm- 
Inng  5  Hunde  vor,  von  denen  einer  nach  ausgedehnter  Zerstörung 
der  beiden  Hinterhanptslappen  (incl.  »Sehsptören«)  unzweifelhaft 
sehen  kann  und  Hindernissen  mit  voller  Sicherheit  aus  dem  Wege 
gebt;  die  herausgenommenen  Gehirne  werden  gleichfalls  vorgelegt. 
Bei  den  übrigen  Hunden  entsprechen  die  Veränderungen  im  Benehmen 
gleichfalls  nicht  der  Lokalisatioihstheorie. 

Loeb  (18)  ist  auf  Grund  teils  seiner  früheren  (s.  Rer.  1884. 
S.  K'6),  teils  neuer  Versticlir  an  Hunden  zu  dem  Hesultate  gekom- 
men ,  dass  nach  einmaligen  Exstirpationen  beschränkter  bezirke  der 
Gehimoberfläche  (»elementare  Störungenc)  die  Hunde  für  Reize, 
welche  auf  die  Operationsseite  wirken,  empfänglicher  sind,  als  auf 
der  gekreuzten  Seite,  dass  aber  auf  dieser  Seite  Verstärkung  des 
Reizes  dieselbe  Wirkung  hat,  wie  der  schwächere  Reiz  anf  der  Ope- 
rationsseite ;  dass  femer  die  Reaktion  auf  einen  nach  Qualit&t  und 
Intensität  gleichen  Reiz  auf  der  gekreuzten  Seite  später  eintriti  und 
langsamer  abläuft,  als  auf  der  Operationsseite.  Hemiamblyopisch 
gewordene  Hunde  nehmen,  wenn  je  ein  Fleischstück  an  zwei  sym- 
metriselien  Stellen  des  (lesichtsfeldes  vorgehalten  wird,  stets  das  auf 
der  Operationsseite  belindiiche  —  sie  nehmen  aber  stets  dasjenige 
Fleischstück  zuerst,  welches  hin  und  her  bewe^^t  wird :  wird  nur  ein 
Fleischstück  in  der  gekreuzten  GesichtsfeidhUlf te  präsentiert,  so 
springen  sie  regelmässig  nach  diesem  auf.  Mit  der  Intensität  der 
Störung,  welche  unmittelbar  nach  der  Operation  am  grössten  ist, 
geht  die  Reaktionsschwäche  Hand  in  Hand;  es  kann  dadurch  der 
Anschein  hervorgerufen  werden,  dass  eine  qualitative  Veränderung 
der  Funktion  eingetreten  sei,  während  es  sich  in  Wirklichkeit  nur 
um  quantitative  Veränderung  des  Sehens  handelt.  —  Die  oben  er- 
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wähnten  Resultate  findet  Loeb  analoj::  anderer  Erfahrungen  in  der 
Physiologie  der  Centralorgane  unter  der  Annahme,  dass  durch  den 
operatiTen  Eingriff  ins  Gehirn  Lritntigsbahnen  ausser  Funktion  ge- 
seirt  werden,  nnd  dass  die  Vorgänge  im  Bereiche  der  gestörten 
Funktion  statt  der  normalen  Bahnen  solche  von  grösserem  Wider- 
fkand  dnrchlanfen  mflssen. 

▼.Monakow  (21)  hat  im  Verfblfit  seiner  frOheren  üntersnchungen 
(Sr.  20  und  Ber.  1883.  S.  110)  zunächst  Versuche  an  Katzen  an- 
frestellt,  in  der  Absicht,  den  Zusammenhang  zwischen  der  Sehsphäre 
(i*  r  (iehirnrinde  und  dem  Optikus  auf  dem  Wege  der  eintretenden 
Degeneration  zu  erforschen.  Er  findet,  dass  nach  Abtragungen  von 
Rindenpartien  aus  der  sog.  Sehsphäre  Atrophie  in  den  unteren  Op- 
tikoseentren,  nimlich  im  Corpns  genicnlatnm  externnm,  im  Pnlvinar 
nnd  im  Torderen  Zweihtlge!  der  operierten  Seite  eintritt  nnd  zwar 
nach  6 — 8  Wochen.  Im  Tractns  nnd  Nervus  opticus  aher  tritt 
eine  deutliche  Atrophie  nur  dann  ein,  wenn  die  Tiere  1 — 2  Tage 
nach  der  Geburt  operiert  werden ,  so  dass  es  sich  hier  nicht  um 
Ruckbildungs- ,  sondern  um  gehinderte  Wachstunisprozesse  han- 
delt. Ueber  die  anatomischen  Differenzen  zwischen  Katzen  und  Ka- 
ninchen in  Bezug  auf  die  Kreuzungen  der  Optikusbündel  ist  das 
Original  nachinsehen.  Ausserdem  hat  t.  Monakow  Untersuchungen 
SS  Tier  menschlichen  Gehirnen  angestellt,  welche  allerdings  nicht 
so  reuit  wie  die  Tieieiperimente  sind,  aber  doch  zu  dem  Schlüsse 
führen,  dsss  auch  beim  Menschen  in  Folge  eines  Defektes  im  Occi- 
pitalbirn  absteigende  l'^ntartungen  bis  zu  den  infracortikalen  Gan- 
glien vordringen  und  dass  der  grösste  Teil  der  Projeklionsfasern  des 
Pulvinars  und  des  Corp.  ^enicul.  exteriuini  aus  dem  sagittalen  Mark 
des  OccipitaLhims  entspringt  —  dass  ferner  die  Sehneryenbündcl  im 
Pulrinar  ans  der  grauen  Grundsubstans  der  medialen  und  caudalen 
Bandione  stammen  und  ebenso  ans  der  grauen  Gmndsnbstans  des 
Oorp.  gerne  extern.;  im  Torderen  Zweihügel  giebt  femer  das  ober- 
flechliche  Gran  den  SehnerrenfiBseni  ihren  Ursprung.  »Sammtliche 
optische  Stiele  Tereinigen  sich  zu  einem  soliden  Zuge,  der  längs  der 
Bnlkentapete  verläuft  und  in  die  Rinde  der  occipitalen  Windungen, 
Tor  allem  aber  in  diejenigen  des  Cuueus  des  Lobas  lingualis  und 
des  Gjrus  descendens  mündet.€ 

Zn  erheblich  abweichenden  Resultaten,  namentlich  in  Beziehung 
auf  die  sekundäre  Atrophie  des  Pulrinar  ist  Richter  (23,  24,  25) 
gekommen  bei  der  Beobachtung  von  drei  Fallen  Ton  Hemianopsien 
Kit  Erweichungen  des  Occipitallappens,  und  ausserdem  7  anderen 
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FSlle  von  teils  einseitiger,  teils  doppelseitiger  Atrophie  des  N.  op- 
ticus. In  (24)  resümiert  Richter  dahin:  1)  dass  eine  einseitige 
oder  doppelseitige  Sehnervenatrophie  heim  Erwachsenen  sich  makro- 
skopisch über  den  Sehatreifen  hinaus  (seihst  nach  10  Jahren)  nicht 
zur  Geltung  zo  bringen  braucht;  2)  innerhalb  dieser  Zeit  wirkt  ein- 
seitige Sehnenrenfttrophie  auf  die  ganglideen  Gebilde  des  Kniehöeken 
der  oberen  nnd  unteren  Yierhtlgel  imd  der  Sehhfigel  in  gleieher  Weise 
nach  beiden  Seiten  hin,  bei  doppelseitiger  Atrophie  kmnnliert  sich 
die  Wirkung;  3)  Zerfall  eines  Occipitallappens  braucht  sieh  bezüg- 
lich der  genannten  vor  ihm  gelegenen  Gebilde  selbst  nach  Jahren 
noch  nicht  in  makroskopischer  Weise  zur  Geltung  zu  bringen ; 
4)  ob  Zerfall  eines  Occipitallappens  die  Ganglienzellen  der  vor  ihm 
gelegenen  Gebilde  in  gleicher  Weise  alteriert ,  wie  die  Sehnerven- 
atrophie,  ist  nicht  erwiesen.  Nach  Untersuchung  eines  intra  vitam 
gut  beobachteten  Falles  Ton  Hemianopsie,  welcher  yon  ihm  sedert 
wurde,  ergftntfe  er  obiges  Besfim^  dahin  (24),  dass  sich  ZerfiiU  eines 
Occipitallappens  beim  Ekrwachsenen  beaflglich  der  infraoortikalen 
Centren  nach  Jahren  allerdings  in  makroskopischer  Weise  zur  Gel- 
tung bringt,  aber  nur  im  Pulvinar,  resp.  dem  hinteren  und  hintereu 
inneren  Teil  des  Thalamus  opticus,  weiterhin  ist  eine  degenerierende 
Wirkung  nicht  nachgewiesen.  Die  Sehsphare  des  Menschen  ist  noch 
nicht  genügend  abgegrenzt.  Aehnlich  spricht  er  sich  in  (25)  aus. 
Sowohl  Monakow  (21)  als  Richter  (24)  haben  ihre  anatomi- 
schen Befunde  durch  Abbildungen  illustriert. 

Aus  Wilbrand*s  (32)  Fall  heben  wir  als  physiologisdi  in- 
teressant hervor,  dass  sich  eine  komplete  laterale  Hemianopsie  rasch 
j'ntwickelte,  später  Hemiplegie  im  Gebiete  des  rechten  Facialis,  H}- 
poglossus  und  der  recliton  Extremitäten,  darauf  Aphasie  und  später 
concentrischc  Einengung  der  linken  Gesichtshäiften  auftritt  ohne 
Störung  der  Pupillenreaktion  und  der  Augenbewegungen.  Die  Sektion 
ergab  linkerseits  Atrophie  der  medianen  Fläche  des  Zwickels  und 
der  ganzen  hinter  der  Fissura  calcarina  gelegenen  Pars  occipitalis, 
ferner  an  der  Unterseite  des  Spindellnppens,  des  Gyrus  hippocampi 
und  des  ganzen  Occipitallappens ;  ausserdem  Erweichung  von  weisser 
Substanz  im  Bereiche  des  Occipitallappens.  Endlich  zeigte  sich  nt)ch 
eine  Erweichung  des  linken  Vierhügels  und  des  Corp.  geniculatum 
extern,  und  intern,  der  linken  Seite  und  ein  massig  atrophischer 
Zustand  des  Tractus  opticus  siuister,  während  die  rechte  Hemi- 
sphäre völlig  normal  gefunden  wurde. 

Pflüger  (22)  machte  die  Erfahrung,  dass  das  Gesichtsfeld 
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eines  Patienten  durch  Funktionsprüfungen  verschiedener  Art  sich  sehr 
schnell  einschränkte,  derselbe  also  sehr  leicht  ermüdbar  war.  Die 
Art  der  Ermüdung,  bezw.  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  war  aber 
eine  regelmässig  fortschreitende,  nicht  beliebig  überspringendei  wor- 
ana  er  acblieesi,  dass  die  Erregung  und  Miterregung  in  Form  yon 
Ermfldnng  ihren  Site  in  der  Sehsphäre,  nicht  in  der  Netshant, 
haben  mtae.  Wegen  der  weiteren  Dednctionen  nnd  ISnzelangaben 
mOssen  wir  anf  das  Original  yerweiaen. 

W  i  Ib  r  an d  (31)  encht  nachsaweisen,  daaa  die  bei  Epileptikern 
auftretenden  concentrisch  nm  den  Fizationspankt  gelegenen  Gesichts- 
feldeinschränkungen auf  funktionelle  Rindenstöningen  bezogen  werden 
können  unter  der  Annahme ,  dass  die  Grösse  und  Kongruenz  der- 
sellien  abhängig  ist  1)  von  der  Grösse  der  Flächenausdehnung  des 
einen  Sehcentrums  zu  der  des  anderen ,  2)  von  dem  Fiächenverbält- 
niss  der  einzelnen  kleinsten  Faacikelfelder  des  Fase,  lateralis  zn  denen 
des  Fase,  cmciatus,  3)  um  dem  Inteneitätsgrada  der  Fnnktions- 
störung  je  eines  Seheentmms. 
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Angelncci  (2)  bat  seine  »Theorie  des  Sehensc  im  Juli  1884 
so  ausgesprochen:  Von  den  Elementen  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
schicht der  Netzhaut  geht  unter  der  Wirkung  des  weissen  und  ge- 
wissen farbigen  Liclites  eine  besondere  Reaktion  aus,  welche  sich  in 
Bewegung  umsetzt.  Jedem  Licht-  und  Farbeneindrucke  entspricht 
eine  besondere  Bewegung  in  der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  (nello 
Strato  a  mosaico),  welche  bestimmt  ist,  die  Lichtwellen  in  Erregung 
umzusetzen.  —  In  weiterer  Verwertung  der  Beobachtungen  von  E  n- 
geimann  (s.  Ber.  1884.  S.  112)  giebt  er  jetzt  der  »Theorie«  fol- 
gende Formulierung :  durch  die  physischen  und  chemischen  Vetanderun- 
gen,  welche  das  weisse  und  fiurbige  Licht  in  der  St&hchen-  und  Zapfen- 
sehicht  bewirkt,  entsteht  die  Empfindung  des  Lichtes  und  der  Far- 
ben, und  somit  das  Sehen  der  Objekte,  welche  es  umgehen.  (Dieee 
gänzlich  willkührliche  Deutung  soll  eine  Theorie  des  Sehens  sein  !  Ref.) 

D  res  er  (28)  ündet,  dass  Osmiunusäure  den  Sehpurpur  ohue 
Mitbeteiligung  des  nach  Unna  zur  Entschwärzung  benutzten  Wsis- 
serstoifhyperoxyds  zerstört;  ebenso  verhält  sich  übermangansaures 
Kali.  Pilocarpin  bewirkt  nur  »anagenetisch c  Regeneration  des  Seh- 
purpurs d,  h.  aus  noch  vorhandenem  Sehweiss  (vergl.  Ber.  1877.  S.  84). 

Kraepelin  (61)  berichtigt  einige  Zahlenangaben  in  seinem 
früheren  Aufsatze  (s.  Ber.  1884.  S.  117)  nnd  bemerkt  dann  gegen 
Hering*s  (s.  Ber.  1876.  S.  132)  Beanstandung  des  Weber-Fech- 
ner*schen  Gesetzes,  dass  PüpilleuTerengerung  und  Netzhautadaptar 
tion  nicht  als  Momente  aufzufassen  seien,  welche  die  scheinbaren 
Helligkeiten  der  Objekte  gleich  machen,  und  dadurch  im  Sinne  jenes 
Gesetzes  einen  mächtigen  Einfluss  ausüben ,  sondern  dass  nach  Aus- 
sage seiner  Versuche  bei  Ausschluss  der  Pupillen bewegung  und  der 
Netzhautadaptation  jenes  Gesetz  empirisch  am  deutlichsten  hervor- 
getreten seL 

[Giraudeau  (39)  bespricht  die  gemachte  Erfiihrung,  wonach 
bei  gewissen  Individuen  jedesmal  durch  das  Hören  von  Tönen  auch 
die  Wahrnehmung  emer  bestimmten  Farbe  erweckt  werde.  Ja  höher 
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der  Ton  sei,  desto  leuchtender  die  Farbe,  während  gemischte  Ge- 
liuflche,  wie  KanoneneehtlBae,  der  L&nn  einer  Menechenmenge,  die  Er- 
seheinong  nicht  herrorbiSchten.  Michel.] 

L  e  r  o  y  (65)  stellt  folgende  beachtenswerte  Betrachtung  über 
die  Wahrnehmung  der  scheinbaren  Grösse  oder  des  Gesichtswinkels 
eines  Objektes  an:  wenn  wir  pinon  Punkt  A  fixieren,  so  erscheinen 
die  Foriiu  n  in  der  Umgebung  desselben  zieiiilicli  iiiideutlich  ;  indem 
wir  aber  unser  Auge  auf  einen  zweiten,  von  dem  ersten  mehr  oder 
weniger  entfernten  Punkt  B  richten,  bewegen  wir  die  Netzhaut  um 
den  Drehpunkt  des  Auges  um  einen  gewissen  VViokel  und  die  Grösse 
dieser  Bewegung  A  B  kommt  durch  den  Muskelsinn  zu  unserem  Be- 
wusstsein,  und  zwar  mit  grosser  Genauigkeit.  Beiderlei  Wahr- 
nehmungen, die  direkte  (actuelle)  und  die  Erinnerungswahmehmung 
(perception  rappelde)  assodieren  sich  bei  dem  gewöhnlichen  Sehen 
fortw&hrend  und  diese  Association  führt  zu  genauerer  Wahrnehmung, 
als  einer  der  beiden  Vorgänge  allein  es  könnte.  Diese  Association 
▼on  direkter  Netzhautfunktion  und  Muskelfunktion  findet  auch  bei 
der  Wahrnehmung  der  kleinsten  Gesichtswinkel  statt;  die  Wahr- 
nehmung der  Grosso,  liestalt  und  des  Ortes  eines  Objekts  ist  dalier 
nicht  (ausschliesslich)  eine  Funktion  der  Netzhaut,  sondern  eine 
Funktion  der  Augenbewegung  d.  h.  des  Muskelsinnes,  der  Gesichtsr 
Winkel  also  der  Drebungswinkel,  welchen  man  beschreiben  muss,  um 
die  Endpunkte  eines  Objekts  zu  fixieren. 

T reite  1  (96—98)  stellt  fflr  die  Untersuchung  des  Lichtsinnes 
bei  Kranken  die  Forderung,  dass  bei  Ausschluss  der  Sehschärfe  und 
unter  konstantem  Gesichtswinkel  die  Prafung  der  Unterschiedsem- 
pfindlichkeit bei  hellem  diffusem  Tageslicht  angestellt  werde;  er 
benutzt  hierzu  eine  auf  verschiedene  Helligkeiten  eingestellte  Mas- 
se n'sche  Scheibe,  welche  mit  einer  neben  derselben  aufgestellten 
schwarzen  Scheibe  verglichen  wird.  Bei  S'^  Weiss  und  ;^»')7"  Scliwarz, 
wobei  die  Unterschiedsemptindlichkeit  sich  —  i,  berechnet  und  das 
Objekt  von  1  □Ctm.  aus  der  Entfernung  von  1  M.  gesehen  wird 
(Gesichtswinkel  =  35'),  konnte  von  allen  Personen  ein  Uelligkeits- 
onterschied  gegen  Schwans  erkannt  werden.  Setzt  man  unter  diesen 
Bedingungen  L  =  1,  so  würde  bei  6^  Weiss  der  Lichtsinn  L  « 
bei  allgemein  L  »  Vx  sein.  —  Zur  bequemeren  Untersuchung  hat 
Tr eitel  Tafeb  hergestellt 

ühthoff  (99)  hat  auf  A.  K6nig*s  Anregung  Versuche  Ober 
die  »Sichtbarkeit  der  S  n  e  1 1  e  n'.schen  llakentah-ln  in  der  Art  ange- 
stellt, dass  die  Lichttjuelle  für  dieselben  bei  Ausschluss  alles  fre 
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Licht('S  näher  oder  ferner  aufgestellt  mitl  dann  die  Entfernung,  aus 
welcher  mehrere  (  7)  I»eol)acht<T  die  Haken  erkennen  konnten  ,  er- 
mittelt wurde.  Für  weisses  Licht  ergab  sich  eine  rasche  Zunahme 
der  Sehscharfe  von  niedrigen  Beleuchtungsgraden  bis  zu  einer  Inten- 
sität, welche  einer  Entfernung  der  Lampe  von  0,35  M.  gleich  ist, 
•  wenn  eine  Entfernung  derselben  in  12  M.  als  Lichteinheit  gesetzt 
wird ;  bei  dieser  Intensiföt  ist  die  maximale  SehschSrfe  erreicht  nnd 
eine  weitere  Steigenmg  der  IntensitSt  ISsst  die  S.  nicht  mehr  an- 
wachsen. Die  geringste  Intensität,  hei  welcher  noch  etwas  erkannt 
wt'rden  konnte  (S  für  S  n.  CC  in  10  etni.) ,  war  für  verschiedeno 
Individnen  sehr  verschieden  :  für  K  —  •»,()()()  27(5,  oder  den  4257.-4<'8ten 
Teil  derjenigen  Beleuchtung,  bei  weUdier  S.  ihren  Höhepunkt  er- 
reichte, für  ü  den  783333sten  Teil,  für  W  den  3425658ten  Teil, 
Auch  mit  monochromatischem  Lichte  wurden  die  Tafeln  beleuchtet 
nnd  die  Sehschärfe  beetimmt,  worüber  indess  keine  näheren  Angaben 
gemacht  werden. 

Exner  (  3)  hat  auf  Grund  einer  zufälligen  Beobachtung,  in 
welcher  der  durch  r'm  Fen.-ter  gesehen»'  Nachthininu'l  dem  Flackern 
eines  Feuers  entsprechend  st'ine  Flelligkeit  zu  wechseln  scIiien,  ohne 
dass  ein  solcher  iieÜigkeitswechsei  au  den  Wänden  des  Zinmiers  zu 
bemerken  war,  Versuche  angestellt,  in  denen  eine  undurchsichtige, 
Ton  Tom  beleuchtete  Scheibe  auf  einem  durchscheinenden  Grunde 
angebracht  war,  welcher  yon  hinten  erhellt  wurde:  bei  wechselnder 
Erhellung  des  Grundes  erscheint  aber  nicht  der  Grund,  sondern  die 
gleichmässig  beleuchtete  Scheibe  zu  flackern,  namentlich,  wenn  man 
sie  indirekt  betrachtet.  Wir  sind  also  geneigt,  die  in  unserem  (Ge- 
sichtsfelde dominierende  Helligkeit  für  konstant  zu  halten  und  die 
wechselnde  Diüerenz  dieser  llcllii^^kcit  des  (jrundes  auf  den  llelh'g- 
keitswechsel  eines  besdiränkteu  Feldes  zu  i)eziehen.  Für  Farben 
gilt  das  Gleiche :  ein  graner  Schatten  auf  rotlichem  Grunde  erscheint 
ab  grflner  Schatten  auf  grauem  Grunde. 

Ferri  (36),  Galexowski  (38),  Gillet  de  Grand- 
mont  (40),  Mayerhausen  (67),  Nieden  (71),  Smith  (91) 
haben  verschiedene  Verbeeserungen  am  Perimeter  angebracht,  welche 
sich  teils  auf  leiclite  Transporti äbigkeit  (( i  a  1  e  zo  WS  k  i) ,  teils  auf 
bequemere  und  schnellere  Handhabung  des  Instrumentes,  teils  auf 
eine  exaktere  Registrierung  der  Befunde  und  Vermeidung  störender 
Lichtreflexe  (Mayerhause u)  beziehen  und  im  Original  nachge- 
sehen werden  müssen. 

Engels kjon  (31)  hat,  worauf  allein  wir  hier  eingehen,  die 
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Beobachtung  gemacht,  dass  eine  Beschränkang  oder  andernfalls  eine 
Erweiterung  der  Oerichtsfeldgrenzen  bei  Anwendung  des  faradischen 

oder  galvanischpii  Stromes  auf  verschiedene  Körperteile  l)ewirkt  wer- 
den kann  und  j^iebt  eine  Anzahl  von  den  vor  und  nach  iler  Anwen- 
dung des  Stromes  gemessenen  Gosiclitsfeldern.  hiese  Versuche  sind  von 
K  o  n  r  a  d  (60a)  und  Wagner  (60a)  wiederholt  worden,  welche  zwar 
aach  gefunden  haben,  dass  Erweiterungen  nnd  Einschränkungen  des 
Gesichtsfeldes  nach  der  Elektrisierung  vorkommen,  dass  aber  derar- 
tige Verandenmgen  auch  ohne  Elektrisierung  Torkommen  und  dass 
sie  zum  Teil  von  der  Oeffnung  der  Augen  abhangig  sind.  Engels- 
kjön  (32)  sucht  die  Angriffe  zu  widerlegen,  ohne  dass  dabei  die 
ganae  Frage  geld&rt  wird.  Es  werden  weitere  Untersuchungen  an 
gesunden  und  an  nervösen  Personen  anznstellen  sein,  ehe  die  Sache 
als  festgestellt  angesehen  werden  kann  und  dabei  die  Beobachtungen 
von  Pflüger  (vergl.  III.  22)  sorgfilltig  zu  berücksichtigen  sein. 

Charpentier  (12)  hatte  früher  (s.  Ber.  18S0.  S.  07)  ge- 
fanden, dass  die  Unterschiedsempfindlichkeit  für  gleichzeitige  Hellig- 
keitsdifferenzen 1  % ,  für  suecessive  aber  7 — 8  %  betrage.  Neuere 
Versuche  (s.  Ber.  1884.  S.  118)  aber,  welche  er  mit  seinem  hiersu 
modificierten  Photoptometer  angestellt  hat,  in  welchem  in  rascher 
Folge  die  grossere  und  die  geringere  HeUigkeit  erscheint,  haben 
hat  gans  dieselben  Werte  für  die  suecessive  wie  fttr  die  simultane 
Üntersehiedsempfindliohkeit  ergeben;  auch  bei  farbigem  (rotem,  gel- 
bem, grünem,  blauem)  Lichte  zeigte  sich  kein  Unterschied  zwischen 
der  simultanen  und  der  successiven  ünterschiedseni])fin(Uichkeit  und 
ebensowenig  in  Bezug  auf  die  Sehschärfe.  Diese  Untersuchungen 
gelten  zunäclist  nur  für  das  Verhalten  der  centralen  Netzhaut,  wäh- 
rend peripheriewarts  die  simultane  Unterschiedsenipündiichkeit  stetig 
abnimmt,  die  suecessive  dagegen  sich  überall  gleich  zeigt.  —  Indem 
Charpentier  auf  seine  frühere  Unterscheidung  der  Netshaut- 
fbnktionen  in  einfiache  Lichtempfindlichkeit  (sensibilit^  lumineuse 
sunple),  Farbenempfindliehkeit  und  Formenempfindlichkeit  (percep- 
tiom  des  oouleurs,  des  formes)  zurflckkommt,  unterscheidet  er  eine 
absolute  Erregbarkeit  der  einzelnen  Netzhautelemente,  deren  Mini- 
mum im  Netzhautcentrum  sich  findet,  und  eine  Unterschiedserreg- 
barkeit (excitabilite  difPerentielle)  von  Gruppen  der  Netzhautelenient«', 
welche  im  N etzhau tcentruni  maximal  ist,  nach  der  Peripherie  bin 
stetig  abnimmt. 

Charpentier  (18)  findet  den  Satz  bestätigt,  dass  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit mit  der  HeUigkeit  zunimmt  (was  Aubert 
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schon  vor  24  .liihreti  profunden  hat,  Hai.)  Soiiip  V«'nmitnnt^ ,  (l:iss 
(lio  Unterschiedsj'iiipliiuilichkoit,  mit,  der  (Jnadratwurzel  der  Uelli^kcit 
zunimmt,  gilt  in  dieser  Allgemeinheit  nicht. 

Charpentier  (19j  hat  ferner  Farben  von  vorschiedenein 
Heiligkeitsgrade  in  Besng  auf  die  Intensität  der  EmpimduiigeD, 
welche  sie  herTorbringen,  antersuchfc  und  gefunden,  dass  wenn  man 
die  UeUigkeitnntetisitaten  auf  der  Abeciese,  die  Empfindungastarken 
auf  der  Ordinate  Terzeicbnet,  die  Kurve  der  fhnpfindungsunter- 
schiede  anfangs  schnell,  dann  immer  langsamer  aufeteigt  und  dass 
die  Kurven  für  die  verschiedenen  Principalfarben  auch  verschieden 
ansteigen  und  zwar  für  Blau  stärker  als  für  (Jelb. 

Lehmann  (04)  erörtert  das  Vrrhälttiiss  zwischen  (Jesichts- 
winkel  und  ßeleuchtungsintcnsitilt  für  die  Wuhrnehmbarkeit  von 
weissen  und  farbigen  Objekten  und  unterwirft  zunächst  die  Faktoren 
der  Irradiation  einer  eingehenden  Analyse  in  Bezug  auf  das  Netz- 
hautdild,  nämlich  die  Dispersion,  die  monochromatische  Aberration 
und  die  unvollkommene  Akkommodation,  indem  er  die  Annahme 
macht,  dass  die  Lichtstarke  in  den  Zerstreuungskreisen  gleiehmSssig 
vom  Gentrum  gegen  die  Peripherie  abnimmt.  Indem  er  berücksich- 
tigt, dass  Irradiation  sowohl  vom  Objekt  als  vom  Grunde  aus  statt- 
findet, kommt  er  zu  einer  Kurve,  welche  ein  Bild  der  Lichtvertei- 
lung  vom  Hände  des  Nctzhantbildes  ginbt,  wonach  ein  helles  Objekt 
auf  dunklem  (inindt!  vt  rgr(">ssert  erscheinen  muss.  Hin  kleines  Ob- 
jekt wird  durch  den  Zuwachs  der  Irnidiationszone  eine  stärkere  Ver- 
grosserung  des  Net/hautbiides  geben,  als  ein  grosses  Objekt,  und 
daher  erklärt  sich  der  scheinbare  Widerspruch  zwischen  Plateaus 
Versuchen  mit  grossen  Objekten  und  Volkmann  and  Aubert*8 
mit  kleinen  Objekten,  Fttr  kleine  Objekte  ergiebt  sich  theoretisch 
das  Resultat,  dass  die  anscheinende  Orösse  nahezu  konstant  ist,  was 
mit  Anbergs  empirischen  Beobachtungen  in  Uebereinstimmung  ist. 
Lehmann  hat  zur  Erhärtung  dieses  Satzes  je  10  weisse  Streifen 
von  verschiedener  Breite  und  in  solchen  Distanzen  von  einander  an- 
gcbraclil,  dass  Breite  +  Distan/,  den  gleichen  luium  einnehmen: 
die  Autlüsung  der  Streiten  erfül<);te  bei  allen  Figuren  nahezu  in 
gleiclicr  Fntffrnung  vom  Auge.  —  Weiter  untersuclit  Lehmann 
den  FinÜuss  der  Irradiation  auf  die  Sichtbarkeit  farbloser  0))jekte 
unter  Zugrundelegung  einer  von  A  u  b  e  r  t  als  zweifelhaft  att%e- 
stellten  Hypothese,  »dass  ein  Objekt  sichtbar  sein  wird,  wenn  es 
eine  bestimmte  Menge  Licht  in  das  Auge  wirfby  gleichviel,  ob  diese 
Lichtmenge  ein  kleineres  oder  grösseres  Areal  auf  der  Netzhaut 
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trifft«,  dass  also  iGesichtswinkel  und  Helligkeit  reciprok«  aind,  und 
bestimmt  ffir  ein  ans  4  weissen  Quadraten  auf  sehwarBem  Grande 

bestehendes  Objekt  die  Entfernung,  bei  welcher  dasselbe  bei  ver- 
schieden intensiver   Heleuchtung   eben  definitiv  verschwindet.  För 
den  einen  Beobachter  ergab  sich  eine  Konstanz  des  Produktes  aus 
dem  Abstände  des  Auges  in  den  Abstand  der  Lichtquelle  von  dem 
Objekte,  für  den  zweiten  Beobachter  (bei  relativ  geringerer  Sehweite) 
eine  kleine,  durch  ^inen  konstanten  Fehler  bedingte  Zunahme  jenes 
Produktes,  nach  Eliminierung  des  Fehlers  aber  eine  sehr  an- 
nShemde  Konstanz.   Für  kleine  Gesichtswinkel  ist  also  die  Grenze 
der  Sichtbarkeit  eines  Objektes  bestimmt  als  das  Produkt  aus  der 
Sehwnte  und  der  Entfernung  der  Lichtquelle  vom  Auge  und  kon- 
stant  (Anbert*s  Hypothese  triffb  also  zu)  —  bei  Zunahme  des  Ge- 
sichtswinkels nimmt  jenes  Produkt  zu  (Au her t 's  Hypothese  trifft 
:ilsü  nicht  zu).   —   Lehmann  hat  ferner  Pigmente  (Kaniiin,  Zin- 
nober, lUeicroniat,  Zinkcromat,  Schweinturfcrgrün  und  Ultraniarin- 
blauj   auf  möglichst  hellem  Grunde  daraufhin  untersucht,  ob  die 
Helligkeit  der  Pigmente  eine  Aenderung  bei  Verminderung  der  Bo- 
ieachtungsintensität  erleidet  und  bei  ä  Beobachtern  fast  vollstän- 
dige Uebereinstinmiung  ihrer  Angaben  gefunden;  ausserdem  fimd 
sieh  bei  abnehmender  Beleuchtung  ein  relatives  Hellerwerden  ffir 
Grfin  und  Blau,  ein  Dunklerwerden  für  die  fibrigen  Farben.  Er 
sieht  aus  diesen  Beobachtungen  von  Pigmenten  den  Schlnss,  dass  die 
ffir  die  Sichtbarkeit  Ton  Objekten  gefundenen  Gesetze  auch  ffir  dip 
Farbcnauff'assung  mit  grosser  Aiinähcriuig  gelten.    Lehmann  stellt 
schliesslich  als  wahrscheinlich  hin,  dass  die  Wränderungen  d«»s  Kar- 
bentones bei  abnehmendem  Gesichtswinkel   wegen   der  dabei  abneh- 
menden Lichtstärke  des  Netzhautbildes  dieselben  sein  werden,  welche 
bei   konstantem  Gesichtswinkel  aber  abnehmender  Beleuchtungsin- 
tensitat  auftreten.    (Die  Erklärung  der  Erfahrung,  dass  Licht  und 
Farbe  bei  sehr  kleinem  Gesichtswinkel  anders  erscheinen,  als  bei 
groaeem  Gesichtswinkel,  wfirde  also  auf  durch  Irradiation  bedingter 
Helligkeitsdifferenz  zwischen  dem  Objekte  und  dem  Netzhautbilde 
berahen.  Ref.) 

Charpentier  (20)  nennt  Lichtintensitat  oder  Helligkeit  die 
Kraft,  welche  die  Nct/liHut  erregt,  Sehintensität  die  Fähigkeit, 
klein.^te  F<«r?nen  zu  unteri^cluMilen.  Ik'ide  bieten  versiliiodone  Kur- 
ven gegeuüber  dem  Spektrum :  die  erstere  hat  ihr  iVlaximuui  bei 
b  (X      0,52  (i) ,  die  letztere  bei  1)  (X  =  0,578r,  n). 

Charpentier  (21)  unterscheidet  lichtempfindende  und  Seh- 

~ 
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elenieute  (kr  Netzhaut:  die  erstereii  vermitteln  nur  die  Enipfinduiif^ 
von  Helligkeitödifiereuzcü,  die  letzt»  reu  die  Farbenempfindung,  welche 
der  Empfindung  des  Klanges  entspricht.  Er  läsat  68  unbestimmt, 
ob  ein  Element  zweierlei  Teile  (einen  peripherischen  und  einen  cen- 
tralen) enthalt,  oder  ob  es  nur  eine  Art  Elemente  giebt,  welche 
darch  die  objektiven  Vorgänge  in  yerschiedener  Weise  erregt  wer* 
den;  Stabchen:  photeet^ques ,  Zapfen:  ▼ianels  n.  s.  w. 

Parinand  (7  '  nimmt  mit  Rüeksieht  auf  seine  Publikationen 
von  1881  (8.  Ber.  1881.  8.  108)  gegenüber  Cliurpentier  .lie 
Priorität  für  die  Unterscheidung  der  Stühclien  als  liehterapfindliche, 
der  Zapfen  als  färben-  und  rauuieuiptindliche  Elemente  in  Anspruch. 
Charpentier  (22)  behauptet  gegen  Parinaud,  schon  1878 
(s.  Ber.  1878.  S.  Iii)  die  Unterscheidung  von  licht-  und  farben- 
empfindenden Elementen  gemacht  zu  haben;  jeder  von  beiden  (80, 
22)  replidert ,  ohne  dass  einer  Ton  beiden  Beweise  fflr  jene  schon 
längst  anfgestellte  Hypothese  beibringt 

Parinaud  (70,  77  und  81)  hat  mit  Dubosq  zusammen 
einen  photoptometrischen  Apparat  zur  Bestimmung  der  Helliglreits-» 
und  Karbenin tt  iiHitäten  der  Spektralfarbeu  konstruiert.  Der  Apparat 
besteht  ans  zwei  Spulten,  welche  das  Licht  auf  zwei  eutgegengesetzt 
angeordnete  Prismen  werten,  vor  welchen  die  Strahlen  total  reflek- 
tiert auf  das  zerstreuende  Prisma  und  von  diesem  aul  zwei  Spiegel 
gehen,  von  wo  aus  die  Spektren  reflektiert  und  superponiert  wer» 
den ;  durch  Spalte  können  die  einzelnen  Abteilungen  der  Spektren 
isoliert  und  deren  Helligkeit  reguliert  werden.  Mit  diesem  Appa- 
rate hat  Parinaud  (77)  nachgewiesen,  dass  es  kein  konstantes 
VerhSltniss  zwischen  den  Lichtintensitäten  der  rersehiedenen  Abtei- 
lungen eines  und  desselben  Spektrums  giebt  (was  Mace  de  Lepinay 
und  Nieati  (s.  Ber.  1883.  8.  128  u.  f.)  schon  in  sehr  ausfübr- 
licber  und  genauer  W  eise  nachgewiesen  haben.  Ref.) 

Charpentier  (11)  beabsichtigt  die  I'igmentfarben  in  ein  recht- 
winkliges Koordinatensystem  einzutragen  und  so  eine  kubische  An- 
ordnung der  Farben  (Classification  cubique)  herzustellen.  (Seine  Dar- 
stellung ist  mir  nicht  yerständiich.  Ref.) 

B  e  z  0 1  d  (7)  hat  einen  Apparat  konstruiert,  welcher  es  mSg- 
lich  macht,  &rbige  gleichseitige  Dreiecke,  welche  von  der  Spitze  nach 
der  Basis  abschattiert  sind,  übereinander  projiciert  zu  sehen  und  so- 
mit Farbenmischungen  von  der  verschiedensten  Fürhuug  und  Ilel- 
li<^l<eit  her/\istellen.  Die  Absehattiernng  wird  durch  übereinander 
gelegte  .""^treiten  Pauspapiers,  die  Färbung  durch  farbige  Ciläser,  die 
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Mischung  der  Dreiecke  durch  Spiegclgla^platten  iu  einer  prismati- 
schen fechwarzeu  Röhre  bewirkt.  —  Was  v.  Bezold  im  Anschlüsse 
au  äcine  Farbenmischung  über  dieYoung-Uelmholt z'scbe  und 
die  H  e  r  i  n  g'sche  Theorie  folgert,  wobei  er  die  H  e  r  i  n  g'sche  Assi- 
milatioD  und  Dissimilation  mit  dem  Sehpurpnr  in  Besiehmig  bringt, 
ist  im  Original  nacbzuBehen. 

Hering  (45)  kritisiert  im  ersten  Teile  seines  Anftatses  die 
Befimde  Tan  der  Weyde's  (s.  Ber.  Ib82.  S.  150)  an  Botgrtln- 
blinden  nnd  kommt  zn  dem  Resultate ,  dass  bei  der  Herstellung 
seiner  Gleichnngen  aus  Blau  und  Gelb  bei  verschiedenen  Lichtinten- 
«itaten  bedeutende  Versuchisfehler  vorgekomuieii  sein  müssten ,  da 
andernfalls  die  Newton 'sehe  Mischregel  und  Hcbweriiunktskon- 
stniktion  von  van  der  Weyde's  Untersuchungen  umgestossen 
werden  würde.  Nach  Herings  Untersuchungen  bleibt  die  Gleich- 
ung unverändert,  wenn  die  Helligkeit  von  1  bis  50  variiert.  Femer 
kritisiert  er  K  ö  n  i  g's  Untersuchungen  mit  dem  Ophthalmolenkoskop 
(s.  Ber.  1884.  S.  129)  —  einem  dem  Rose'schen  Farbenmesser  im 
Prinzip  nnd  Zweck  gleichen  Instrumente  —  und  erklSrt  seine  Re- 
sultate daraus,  dass  teils  die  Helligkeit  des  kleinen  Gesichtsfeldes  za 
gross  gewesen  sei,  um  Helligkeitsdifferenzen  unterscheiden  zu  lassen, 
teils  nicht  eine  gleiche  Helligkeit,  sondern  nur  vollige  Farblosigkeit 
von  den  untersuchten  Karbenblinden  in  ihren  Gleichungen  herge- 
stellt worden  sei.  —  Im  zweiten  Abschnitte  teilt  Hering  Unter- 
suchungen an  drei  in  derartigen  Untersuchungen  völlig  zuverlässigen 
Farbentiichtigen  mit,  aus  denen  sich  grosse  individuelle  Verschieden- 
heiten des  Farbensinnes  in  Bezug  auf  die  Blau-  und  Gelbempfindung 
ergaben,  aus  denen  Biedermann  relativ  blausichtig,  Sänger 
relatiy  gelhsichtig,  Hering  selbst  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
stehend  erkannt  wurde.  Die  dadurch  bewirkte  FarbenverSuderung 
in  ihrem  Tone  wurde  ffir  weisses  Licht  Ton  verschiedener  Intensität 
und  fifischnng,  sowie  fOr  farbiges  Spektrallicht  eingehend  untersucht 
and  die  Ursache  für  diese  individuellen  Verschiedenheiten  zunächst 
in  einer  verschieden  stark  gefärbten  Macula  lutea,  worauf  schon 
Maxwell  und  11  e  l  ni  h  o  1 1  z  aufmerksam  gemacht  hatten  ,  ge- 
funden. Indem  nämlich  Hering  ganz  frische  Netzhäute  im  Dun- 
k«>in  trocknete  und  aufbewahrte,  fand  er,  dass  das  Gelb  ihrer  Ma- 
culae luteae  von  sehr  verschiedener  Sättigung  war,  dass  weisses 
Papier  durch  dieselben  gelb,  der  blaue  Himmel  grau  und  dunkel  er- 
schien, dass  ferner  der  blausichtige  S.  durch  eine  passend  gewählte 
Macula  lutea  Farbenmischungen  ebenso  sah,  wie  der  gelbsichtige  B., 
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und  dasB  ein  »Rotblinder«  mit  Hfilfe  einer  vor  das  Auge  gebrachten 
Macula  in  einen  »Grünbiinden«  verwandelt  werden  kann.  Die  Re- 
sultate der  Dntencheidung  von  RotgrOnblinden  in  Rotblinde  und 
Grfinblinde  werden  also  durch  die  relatire  Blau-  Vesw.  Gelbsichtig- 
keit  der  einzelnen  Individuen  bedingt  und  ebenso  die  Lage  fflr  die 
neutrale  Stelle  oder  die  Trennungslinie  im  Spektrum  der  Farben- 
blinden und  die  Lage  des  reinen  Grfln  im  Spektrum  der  Farben- 
tüchtigen.  —  Im  ilritlcn  Abschnitte  besi)richt  H  f  r  i  n  die  Ab- 
sorption (b^r  Marubi,  w<'I('b*'  sieh  vom  Violett  bis  zum  (inhi^clb  «•:- 
streckt  und  die  Dittercn/en  /wischen  der  Farbcn('niptin(iiin<j;  im 
Centrum  und  auf  der  Peripherie  der  Netzhaut  bedingt,  für  welche 
letztere  nach  Biederman  n's  T^ntersuchungen  die  Newton^sche 
Mischregcl  gleichfalls  Geltung  hat,  findet  aber,  dass  ausser  der 
Macula  die  gelbe  Färbung  der  KrjstalUinse,  welche  Terachiedenartig, 
aber  ganz  allgemein  und  konstant  ist,  die  indiTiduelle  Farbenem- 
pfindung beeinflnsst.  Die  beiden  letzten  Abschnitte  enthalten  eine 
Replik  auf  einzelne  Stellen  der  Abhandlung  von  Donders  »Noch 
einmal  die  Farbensysteme«  (s.  Ber.  1883.  S.  136  und  1884.  S.  132), 
welche  ;iii>/.ugsweise  nicht  gegeben  werden  kann.  —  Gelegentlich  der 
Karbriiirh'ieliun<^cn  erwähnt  Hering  eines  zu  dr'u  Bestimmungen 
iH'iiiUztcn  Ap])arate8,  in  welchem  die  beiden  Vergleichstiächen  un- 
mittelbar npbcn  •  inaiidcr  in  20  Mm,  vom  Auge  projiciert  eine  Kreis- 
Häche  mit  scheinbarem  Durchmesser  von  7  Ctm.  bilden.  Die  Kritik 
König's  (56)  über  diese  Arbeit,  sowie  die  Replik  Hering's  (46) 
mfissen  im  Original  nachgesehen  werden. 

König  (57)  fiisst  seine  zum  Teil  mitDieterici  (Ber.  1884. 
S.  126,  127  und  132)  angestellten  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete 
der  normalen  und  abnormen  Farbenempfindungen  zusammen  und  hebt 
namentlich  hervor:  1)  dass  eine  scharfe  Trennung  von  Kotgrün ver- 
wechselcrn  in  Kotblind«'  und  Grthil)lindc  aus  der  Lage  des  neutralen 
Punktes  nicht  /.u  toigcrn  sei.  vielmehr  ein  kontinuierlicher  üeber- 
gang  in  dieser  Beziehung  statttinde ;  2)  dass  auch  innerhalb  des  tri- 
chromatischen  Farbensystems  nicht  geringe  individuelle  Verschieden- 
heiten vorhanden  sind ;  o)  dass  die  Empfindlichkeit  für  eine  gros- 
sere Wellenlänge,  als  510  Milliontel  Millimeter  unabhängig  ist  von 
der  Intensität 

Kolbe  (58,  59)  hat  bei  weiterer  Fortsetzung  seiner  Farben- 
studien (s.  Ber.  1884.  S.  123)  den  Einfluss  der  Helligkeit  und  der 
Farben  auf  die  Sehschärfe  untersucht ,  indem  er  bei  3  Beobachtern 
die  Entlernungen  bestimmte,  aus  welchen  die    n  el  1  e  n  sehen  Haken 
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(E)  eben  noch  erkannt  werden  konnten,  nnd  zwar  1)  bei  difinsem 
Tigeelichte  a)  schwarze  2,6%  der  Helligkeit  des  Koni  gesehen 
Normalweiss  h  N  (s.  6er.  1884.  S.  132),  nentralgrane ,  purpurne, 
grÖDe  Lesezeichen  anf  einem  Grunde,  dessen  Helligkeit  06,3  ^,'0  bis 
ß,S  %  h  N  betrug;  h)  schwarze   und  weisse  Lesezeichen  vor  rotie- 
reudeu  Scheiben  von  ähnlichen   Abstufungen  der   Helligkeit,  und 
kommt  zu  den  Resultaten:   1)  dass  die  Sehschärfe  mit  der  Hellig- 
keitedifferenz  zwischen  dem  Schriftzeichen  und  dem  Grunde  zunimmt, 
aber  nicht  gleichmässig,  sondern  vom  dunkebi  Grunde  und  schwarzen 
Ijettem  bis  znr  mittleren  Helligkeitsdifferenz  (54  %)  rasch ,  dann 
langsam ,  dann  auf  heUem  Gmnde  (75—94  ^/o)  wieder  raseher  an- 
steigt nnd  zwar  nm  so  dentlicher,  je  schwächer  die  Beleuchtung  ist; 
2)  dass  die  Differenz  der  Sehschärfe  stärker  hervortritt,  wenn  kleine 
Lettern  angewendet  werden  nnd  besonders  bei  schwächerer  Belench- 
tung  —  in  grösserer  Entfernung  und  bei  herabgesetzter  Beleuch- 
tung ergaben  sich  andere  Kurven;   Ii)   dass  die  Sehschärfe  wenig 
durch  die  Farbe  des  Grundes,  sondern  wesentlich  durch  die  Ilellig- 
keitsdifferenz  ])eeinflusst  wird  ;   4)  bei  künstlicher  Beleuchtung  wer- 
den schwarze  Lesezeichen  auf  farbigem  Grunde  nicht  deutlicher  walir- 
genommen,  als  auf  gleich  hellem  grauem  Grunde,  doch  sind  die  Re- 
sultate schwankend ;  fisrbiger  Grund  ermüdet  das  Auge  mehr  als 
weisaer,  um  so  mehr,  je  intensiver  die  &rbigen  Nachbilder  sind; 
5)  bei  kleinen  Helligkeitsdifferenzen  scheinen  weisse  Lesezeichen  auf 
sdiwarzem  Grunde  besser  erkannt  zu  werden,  bei  grösseren  schlechter 
als  Schwarz  auf  Weiss.   Kolbe  sehliesst  daraus,  dass  ftlr  Druck- 
schrift in  Schulbüchern  die  Helligkeitsdifferenz  zwischen  Lettern  und 
Grund  80  °/o  betragen  niuss  und  diuss  es  unzweckmässig  ist,  Schul- 
hücher  auf  gelblichem  Papier  zu  drucken.    Kolbe  giebt  auch  eine 
einfache  Methode  an,  durch  Konstruktion  die  Helligkeit  von  l'ig- 
mentflächen  auf  %  h  N  (Normalweiss)  zu  reducieren.    Diese  Kon- 
struktion hat  K  oibe  (60)  für  Mischfarben  in  Bezug  auf  ihre  Hellig- 
keti,  wie  in  Bezug  auf  ihre  chromatische  Valenz  des  Näheren  er- 
lautert 

Petruchewskj  (82)  hat,  ohneEolbe*s  (Ber.  1884.  8. 124) 
Beobachtungen  zu  kennen,  Versuche  über  das  Erscheinen  farbiger 

Flächen  bei  Kerzenlicht  im  Vergleich  mit  diffusem  Tageslicht  ange- 
stellt, indem  er  die  beiden  verschieden  beleuchteten  l'igmentliächen 
durch  einen  besonderen  Apparat  unmittelbar  ne)»en  einander  proji- 
eierte;  er  bezeichnet  die  Farbeuempfindung  bei  Tageslicht  als  »wahre 
Farbe«,  die  bei  Kerzenlicht  als  »scheinbare  Farbe«.   Wahres  Weiss 
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wird  scheinbar  orange,  wahres  Gell»  wird  scheinbar  rötlichgelb,  wahres 
Grün  wird  gelbgrün  bis  gelb,  Hellblau  wird  scheinbar  hell  bräunlich, 
Violett  scheinbar  rotbraun  u.  s.  w.  Werden  Farben  bei  Tageslicht 
mit  einem  orangefarbigen  Felde  ningeben,  so  wirkt  dieses  durch 
simiütanen  Eontraat  ganz  anders,  als  das  die  Netshant  umstimmende 
gleich&lis  orangeforbige  EerEenlicht;  er  fimd,  als  er  die  Yersuehe 
80  anordnete,  dass  sie  einem  grösseren  Znhörerkreise  sichtbar  ge- 
macht wurden,  dass  derHändrack  weissen  (elektrischen  Bogen-)  Lichtes 
rasch  vergeht,  wenn  das  Auge  längere  Zeit  unter  dem  Eiiillusäe  vou 
künstlichem  (orangefarbenem)  Lichte  gestanden  hat. 

V.  K  r  i  e  8  (62)  und  Brauneck  (62)  haben  den  H  elmholt  z- 
schen  Satz,  dass  »wenn  von  zwei  zu  vermischenden  Lichtern  das  eine 
sich  stetig  ändert,  sich  auch  das  Aussehen  der  Mischung  stetig  än- 
derte, welcher  mit  A 1  b  e  r  t*s  Versuchen  (s.  Ber.  1882.  S.  144)  im  Wider- 
spruch SU  sein  schien,  experimentell  untersucht,  indem  sie  im  Spektral- 
apparat Ton  y.  Frey  und  t.  Kries  (s.  Ber.  1881.  8. 121)  Misch- 
ungsgleichungen,  d.  h.  zwei  helle  Farboi  Ton  olijektiY  Terschiedenen, 
für  das  Auge  aber  gleich  erscheinenden  Liehtem  einstellten  und 
prüften ,  ob  dieselben  noch  gültig  bleil)en  bei  gleichzeitiger  Ver- 
minderung der  Intensität  sämmtiicher  in  die  Mischung  eingehender 
Lichter  in  gleichem  Betrage.  Sie  fanden  in  allen  Fällen,  dass  die 
Gleichheit  der  beiden  Felder  bei  beliebigen  Abschwächungen  sämmt- 
iicher Lichter  vollkommen  erhalten  blieb  —  was  also  mit  dem  H  e  l  m- 
hol  tauschen  Satze  in  Uebereinstimmung  ist.  Sie  bemerken  dazu, 
dass  es  sich  hier  um  die  Gleichartigkeit  des  Verhaltens  einer  Kom- 
ponente sammtlichen  Lichtarten  gegenüber  gehandelt  habe.  HieTon 
zu  unterscheiden  sei  die  Aufgabe,  verschiedene  Komponenten  unter 
einander  in  Vergleich  zu  bringen,  z.  B.  die  Intensität  des  roten  zu 
vergleichen  mit  der  des  blauen  Lichtes  in  Bezug  auf  die  Rot-  und 
Blauenipfinduug  und  haben  bei  Vergleichungen  einer  lichtstarken 
mit  einer  lichtschwachen  Farbe  keine  Sicherheit  über  die  (ileichheit 
des  Ij'arbentones  gewinnen  können ,  halten  vielmehr  das  Urteil  hier- 
über von  Nebenumständen  beeinflusst.  (Vergl.  indess  Mace  de 
L^pinaj  und  Nicati,  Ber.  1882.  S.  130.  Bef.) 

Nichols  (69)  hat  zur  Gewinnung  von  Farbennüancen  rote 
gelbe,  grüne  und  blaue  Pulver  mit  weissem  Pulver,  und  zwar  Men- 
nige ,  Ohromblei ,  Chromoxjd  nnd  Ultramarin  mit  kohlensaurer 
Magnesia  gemischt  nnd  gefunden  ,  dass  31  lifönner  noch  die  Farbe 
erkannten ,  wenn  10  Millionen  Teile  Magnesia  gemischt  waren  mit 
16  Teil  Mennige,  17  Cbrombtei,  149  Ultramarin  --23  Frauen  aber 
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dner  Menge  von  60  Mennige,  33  Chromblei,  914  Chromoxyd,  108 
Ultramarin  bedurften ,  um  die  Farbe  zu  erkennen.  Er  hat  ferner 
den  Grad  der  Unterschiedsempfindlichkeit  bestimmt,  indem  er  die 
Aofgabe  stellte,  die  Terschiedenen  Nüancen  ein  nnd  derselben  Farbe 
Ton  100  giadnierten  Röhren  m  ordnen  nnd  gefunden 

für  Manner  Bot  87,  Gelb  87,  Qrfin  93,  Blan  78, 
»    Franen     »   91,      »    91,     »    98,      »  83, 
also  eine  grossere  ünterschiedsenipfindlichkeit  für  Frauen,  wie  für 
Männer.   (Diese  Methode  steht  jedenfalls  der  Prüfung  mit  der  Mas- 
8 o u sch en  bezw.  der  kombiuierteu  Masson-Mazwel Tschen  Scheibe 
sehr  nach.  Ref.) 

N  i  c  h  o  1 8  (70)  lässt  vor  einem  Spektroskope  eine  Scheibe  mit 
vier  Schlitzen  von  5  Mm.  Breite  mit  zunehmender  Greschwindigkeit 
rotieren,  bis  der  Eindruck  ein  kontinuierlicher  ist:  er  findal,  im  Ein- 
klänge mit  Flatean,  dass  die  Dauer  der  Netshaatbilder  eine  Funk- 
tion der  Wellenlange  ist,  minimal  für  Gelb  und  nach  beiden  Enden 
des  Spektrams  bin  zunehmend  —  dass  f  Qr  ein  und  dieselbe  Farbe 
die  Duner  um  so  kflrzer  ist,  je  intensiver  die  Liehtintensitat  —  dass 
sie  individuell  und  temporär  verschieden  ist  —  dass  jeder  einfache 
Strahl  des  Spektrums  den  Eindruck  rot,  grün  und  violett  liefert, 
von  denen  der  grüne  zuerst,  der  violette  zuletzt  verschwindet.  Die 
Fortdauer  des  Eindrucks  hängt  von  der  Dauer  der  Einwirkung  ab. 
(Sowohl  die  Methode,  als  die  aus  den  Versachen  gezogenen  Schlüsse 
sind  mir  nicht  verständlich.  Ref.) 

Baas  (3)  hat  Blausehen  bei  einem  nervösen  Bildhauer  beob- 
achtet ohne  Störung  des  Farbensinnes,  welches  periodisch  auftrat 
und  nach  Chinin  Teraehwand.  Hirschberg  (22)  hat  Blausehen 
in  einem  Falle  1  Jahr  nach  einer  Iridektomie  beobachtet  und  sieht 
dasselbe  als  cerebralen  Ursprungs  an.  Hilbert  (49)  hat  Xan- 
thopie  bei  einem  Epileptiker  in  einer  gewissen  Beziehung  zur  Aura 
gefunden  und  sieht  dasselbe  als  cerebralen  Ursprungs  an.  —  Ber- 
ger (G)  hat  Rotaehen  anfallsweise  auftreten  sehen  nach  Verletzuiif^ 
der  linken  Jochbeingegend  durch  einen  Hieb,  wahrscheinlich  in  Folge 
der  heftigen  Aufregung  des  ohnehin  nervösen  Studenten.  —  Szili 
(03)  vergleicht  das  pathologische  Rotsehen  mit  dem  physiologischen 
Botsehen.  Ein  Patient  sah  am  Abend,  nachdem  das  Botsehen  bei 
Tage  sehr  lästig  gewesen  war,  bei  Bewegung  der  Lidspalte  Alles 
*gruagifiM€.  Purtscher  (83)  teilt  mit,  dass  schon  Mackenzie 
1832  einen  Fall  von  Erjrthropeie  beobachtet  habe;  er  berichtet  femer 
aber  2  Falle  von  Rotsehen  aphakischer  Augen  und  4  Falle  von  nicht 
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aphakischen  Augen  mit  und  fasst  die  von  allen  Beobachtern  gewon- 
nenen Resultate  dahin  zusannuen :  die  Erythropsie  ist  ein  rein  sub- 
jektives Phänomen,  bedingt  durch  Erregung,  resp.  Krniüdunt?  des 
8ehapparate8  (der  optischen  Ceutnilorgane)  durch  teils  direkte,  teils 
indirekte,  speciell  auch  vasomotorische  Einflüsse.  Zum  SchlnsB  giebt 
er  eine  ZusammensteUimg  der  Litteratur  der  Erythropsie. 

Hilbert  (51)  hat  das  znerst  von  B^guelin  1770  und  dann 
von  Gheyrenl  1877  (s.  Ber.  1877.  8.  99)  beobachtete  Phänomen, 
da»  schwane  Buchstaben  rot  erscheinen,  wenn  Sonnenstrahlen  die 
Sklera  stark  belenehten,  sofSUig  beobachtet.  £r  fand,  dass  auch 
farbige  Buchstaben  anf  weissem  Grande  so  erscheinen,  als  wire  ihnen 
l\ot  beigemischt,  und  hat  mittelst  der  L  a  m  b  e  r  t 'sehen  Methode*) 
gesehen ,  dass  dieselben  Pigmente  eine  gleiche  Verfärbung  bei  Zu- 
mischung von  Rot  auf  katoptrischeui  Wege  erfahren.  Das  im  Auge 
entstehende  Kot  leitet  er  von  der  vom  Sonnenlicht  stark  erleuch- 
teten Chorioidea  »vielleicht  auch  noch  vom  Sehpurpur«  her,  und 
dieses  Rot  mischt  sich  natürlich  dem  Netzhautbilde  bei.  (Che  vre ul 
hat  von  B  e  g  u  e  1  i  n  nichts  erwähnt  —  ich  habe  mir  im  Ber.  1877 
erlaubt,  die  kleine  historische  Notiz  einzuflechten ,  ohne  besonders 
hervorzuheben,  dass  sie  yon  mir,  nicht  von  Chevreul  herrührt.  Ref.) 

Hilbert  (5t)),  bei  welchem  Qelbsehen  nach  Einnehmen  von 
nur  0,3  grm.  Pikrinsäure  in  einer  halben  Stunde  eintritt,  halt  das* 
selbe  för  bedingt  durch  centrale  Erregung,  nicht  durch  Gelbfärbung 
der  Augenniedieu ;  das  Spektrum  erscheint  ganz  unverändert,  übri- 
gens ist  nur  die  Empfindung  des  Grün  alteriert.  Die  Wirkung  der 
Pikrinsäure  ist  also  eine  andere  als  die  des  Santouin. 

Hilbert  (48)  hat  Farbenblinde  ein  durch  ein  Rosanilin prisma 
erzeugtes  (anomales)  Spektrum  beobachten  lassen  und  bei  Rotgrün- 
yerwechslem  ein  gleiches  Verhalten  gefunden  wie  bei  einem  nor^ 
malen  Spektrum. 

F  i  1  e  h  n  e  (37)  diskutiert  die  Frage,  ob  das  sogenannte  Licht- 
chaos des  dunkeln  Gesichtsfeldes  und  die  Verdunklung  des  Gesichts- 
feldes beim  längeren  Hinstarren  auf  einen  Punkt,  welche  er  »Starr- 
blindheitc  nennt,  im  Grehirn  oder  in  der  Netzhaut  entstehe.  Er  sah 
die  Starrblindheit  um  so  sclineller  eintreten  bei  ruhiger  Körj)erlage 
und  Fixation,  je  nielir  das  ditl'use  Tageslicht  gedämpft  war;  das  Ge- 
sichtäleid  erscheint  dann  nicht  schwarz,  sondern  ein  Lichtcbaos  wie 


*)  Die  L  a  m  be  rt'Hche  Methode  von  1760  ist  beachriehen  in  meinen  (irund- 
iflgen  dtir  physiologiacben Optik  (Uraeie  u.  ISaeniiaoh     2j     521.  Aubm  t. 
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im  finstem  Räume     Nach  der  CDtfernung  eines  hellen  Objekt«» 
«IS  dem  Geeichtsfelde  erechemt  an  seiner  Stelle  ein  tiefes  schvarzeft 
Nachbild  mit  Lichthof,  welche  beide  allmahlig  abklingen:  hierans 
folgert  er,  dass  die  Ursache  der  Starrblindheit  nicht  in  der  ja  noch 
lichtempfindlichen  Retina  gelegen  sein  kann,  sondern  mehr  central- 
wirts  zu  setzen  ist,  und  vergleicht  die  Affektion  mit  Gewohnungs- 
erscheinungon ,  in  welchen  die  Eniptindung  trotz  fortdauernd  zuge- 
leiteter Erregung  aufhört.    Da  das  objektive  Licht  eine  stärkere  Er- 
regung für  flas  Sehorgan  ist,  als  das  Lichtchaos,  dieses  aber  in  Starr- 
blindiieit  normal  gesehen  wird ,  so  muss  die  Entstebuugsstätte  we- 
nigstens eben  so  central,  wie  die  der  Starrblindheit  gelegen  sein. 
Dafür  aber,  dass  die  Entstehungsstätte  im  Gehirn  gelegen  sei,  macht 
er  geltend :  1)  aus  dem  Lichtstaube  werden  durch  das  Vorstellungs- 
vermögen  allerlei  Bilder  and  Master  geformt;  2)  innerhalb  eines 
(bei  ihm  selber  bestandenen)  Tabacksskotoms  erschien  überall  der 
Lichtstaab,  er  mofls  also  weiter  centralwärts  seine  Angriifssiätte 
haben,  als  die  Angriffsstelle  des  Nikotins;  3)  das Tabacksskotom  ist 
wahrscheinlich  eine  centrale  Affektion  (hierauf  gehen  wir  hier  nicht 
ein).  —  Weiter  verlegt  er  in  die  Entstehungsstiitte  des  Lichtstaubes 
auch  zugleich  die  der  Nachbilder  und  des  Kontrastes ;  bezüglich  der 
Nachbilder  tritt  er  Exner  (Ber.  1875.  S.  88),  welcher  die  reti- 
nale Entstehung  nachgewiesen  hatte,  mit  dem  Ejinwurfe  entgegen, 
dass  für  elektrische  Reizungen  des  N.  opticus  eine  ebenso  grosse 
Zahl  von  Reizungen  in  der  Sekunde,  nämlich  60 — 70,  erforderlich 
sei,  als  für  Lichtreisongen  der  Retina,  wahrend  Exner  an  rotie- 
renden Seheiben  mit  schwarten  and  weissen  Sektoren  nur  24  Er- 
regungen in  der  Seknnde,  für  den  Optikus  aber  gleichfoUs  60  Reis- 
ongen  nötig  geftinden  hatte,  am  Eontinoität  der  Empfindnng  zu  er- 
zeogen.     F  i  1  o  h  n  e  hat  als  Sehobjekt  G  e  i  s  s  1  e  r'sche  Scheiben 
mit  dem  elektrischen  Strome  tlurthleuchtet ,  statt  der  rotierenden 
»Scheiben  angewendet  und  l)ei   ihnen  eine  gleiche  Helligkeit  herge- 
stellt, wie  sie  bei  dem  subjektiven  fUitzen,  bei  Erregung  des  N.  oj>- 
ticus  erschien.    Die  Zahl  der  für  kontinuierliches  Erscheinen  eiuer 
Scheibe  mit  schwarzen  und  weissen  Sektoren  erforderlichen  Inter- 
mittenzen  steigt  aber  mit  zunehmender  Sektorenzahl  der  Art,  dass 
bei  48  bis  60  Sektoren  gleichfalls  etwa  75  Erregungen  erfordert 
werden ,  d.  h.  eben  so  viel,  wie  bei  den  G eissler'schen  Röhren. 
Er  scbliesst  daraus,  dass  Exner*s  Annahme,  die  positiven  Nach- 
bilder seien  retinaler  Natnr,  nicht  stichhaltig  sei.  —  Zweitens  hatte 
Exner  den  Nachweis  der  Entstehung  des  positiven  Nachbildes  in 


Digitized  by  Google 


94 


PhjdologS«  dea  Anget. 


der  Retina  darauf  begrfindet,  daas  Druck  auf  den  Bulbus  das  Nach- 
bild firflh  com  Versehwinden  bringt:  indem  Fi  1  ebne  das  Druck- 
phospben  als  in  der  Netzbaut  entspringend  ansiebt,  bemerkt  er,  dass 
nach  Ablauf  dieser  retinalen  Erscheinung  der  Licbtstaub  aus  dem 

(iesichtsfelde  zunächst  verschwindet,  ebenso  wie  während  der  Netz- 
hautreizung durch  objektives  Licht,  und  folgert,  dass  die  Beeinflus- 
sung des  Kigenlichtes  durch  Druck  nichts  gegen  seine  cerebrale  Na- 
tur beweise;  im  Bereiche  seines  Tabacksskotoms  bat  er  das  Dmck- 
phospben  nicht,  oder  eist  nach  sehr  langem  Drucke  auftreten  sehen, 
sondern  im  Lichtstaabe  des  Eigenlichtes  mbleibend.  —  Auf  die  Mit- 
teilungen fiber  den  Verlauf  des  Tabacksskotoms  gehen  wir  hier 
nicht  ein. 

Wolffberg  (102)  ist  es  gelungen,  nach  der  Methode,  die 

Pu  r k  i  n  j  e'sche  Aderfigur  und  Fovea  centralis  durch  ein  kleines, 
])ewngtes  Loch  zur  Erscheinung  zu  bringen ,  die  Zapfenniosaik  der 
Foveji  so  deutlich  zu  sehen,  dass  er  eine  Zählung  der  Zapfen  vor- 
nehmen konnte,  indem  er  das  eutoptische  Bild  auf  einen  weissen 
Vorhang  mit  Centimeterteilung  in  8  Meter  Entfernung  projicierte: 
er  berechnet  aus  seinen  Bsstimmiingen  7500  Elemente,  was  mit 
£  u  h  n  t*s  Zahlungen  (7000)  fiberoinstimmt.  —  Ueber  die  Beuehnng 
dieser  entoptischen  Erscheinung  zu  der  Charpentie r*schen  Figur 
(s.  Ber.  1881.  S.  124)  und  der  K5nig*schen  Brscheinung  (s.  Ber. 
1884.  S.  135)  ist  das  Original  nachzusehen. 

[Deeren  (24)  hält  dafür,  dass  der  Sitz  der  entoptischen  Er- 
8cheinun<Ten  auf  und  in  die  Hornhaut  zu  verlegen  sei ;  in  letzterer 
werde  ihre  Entstehung  durch  die  in  der  Hornhaut  vorhandenen  Wan- 
derzeilen, besiehungsweise  dir  Cirkulatiou  des  Lijmphstromes  in  der- 
selben heryorgemfen.  Dass  der  Humor  aqueus  nicht  die  Ursache 
sei,  gehe  daraas  herror,  dass,  wenn  man  die  Tordere  Kammer  punk- 
tiere, die  entoptisehen  Erscheinungen  die  gleichen  seien  wie  vor  der 
Punktion.  Die  entoptisehen  Erscheinungen  er&hren  zugleich  eine 
VeigrSssenmg  durch  die  Linse.  Um  den  wirklichen  Sita  der  entop- 
tischen Erscheinungen  zu  bestimmen ,  ist  es  notwendig ,  die  Entfer- 
nung des  mit  einer  kleinen  Oeffnung  versehenen  Schirmes  von  dem 
Auge  (15  mm)  von  der  mittleren  Länge  des  Auges  abzurechnen. 

Michel.] 

Olshausen  (75)  hat  sich  gel^entlich  der  Sonneofinstemiss 
Ton  1882  ein  Blendungsskotom  angesogen  auf  dem  rechten  Auge 
und  ist  dadurch  Teranlasst  worden,  yenehiedene  Beobachtungen  entop- 
tiBcher  Nator  anxustellen,  welche  sich  teib  anf  den  Site  und  die  Art 
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des  Skotoms,  teils  auf  physiologische  Probleme  beziehen.  Von  den 
letzteren  heben  wir  hervor,  dass  Olshausen  die  Form  der  Fovea 
centralis  auf  entoptischem  Wege  und  mit  einer  schwarzen  Sicliel  au 
der  einen  Seite  und  diese  mit  einer  blutroten  Sichel  begrenzt  sieht. 
—  Er  folgert  ferner,  dass,  da  ein  Nachbild  eine  feste  Stellung  in 
der  lichtempündlicheii  Netzhautschicht  hat,  ein  entoptisches  l^ild 
aber  paraliaktisch  veischoben  wird,  sich  aus  der  Grösse  der  Ver- 
Bchiebnng  der  Refrakticnui-  und  AkkommodaiioQSBiistand  des  Auges 
beetimmen  lasse  und  hat  diese  Besfcimmimg  für  sein  reebtes  Auge 
ausgeführt.  —  Olshansen  sieht  das  Skotom  in  ganz  dunklem 
Raune  als  ein  »Spielen  halbkreisförmiger  lenchtender  oonoentrischer 
Linien  c;  bei  Dmck  anf  den  Bulbus  im  Finstem  erscheint  das 
Skotom  als  senkrecht  stehendes  Oval.  Ks  erscheint  ausserdem  in 
Helligkeit  und  Farbe  verändert  bei  Einwirkung  von  farbigem  oder 
weissem  Lichte  auf  das  gesunde  Auge.  —  Aus  der  Feinheit  der  oou- 
centrischeu  Linien  und  im  Anschlüsse  an  Beobachtungen  von  N  u  e  I 
(De  la  Vision  entoptique  de  la  fovea  centralis  et  de  Tunite  physio- 
logique  de  la  r^tine.  Archives  de  Biologie.  T.  IV.  ISS'X  \).  641) 
sehliesst  Olshausen,  dan  die  physiologische  Einheit  der  Bovea 
oentr.  nieht  »der  Zapfen  als  Ganzesc  sein  kdnne,  vielmehr  der  Zapfen 
mehrere  solcher  Einheiten  beherbergen  mOsse  nnd  dass  also  die  Seh- 
seUlrfe  für  Süssere  Gegenstande  nicht  durch  die  Grösse  der  licht- 
empfindlichen Elemente,  sondern  durch  Bf&igel  des  dioptrischen  Ap- 
parates im  Auge  begrenzt  wird.  —  Er  sehliesst  weiter,  dass  auf 
lichtunemjtlindliclie  Inseln  auf  der  Netzhaut  eine  Induktion  von  den 
lichtempiiudliclien  Partieen  aus  sich  erstrecken  könne  der  Art,  (l;iss 
die  Formen  der  Objekte  restituiert  würden  und  ohne  Uiitorbrecliuiig 
erschienen.  (Leider  ist  die  Anordnung  und  Durcharbeitung  des  Be- 
obachtungsmateriales  eine  ziemlich  unbeholfene,  wodurch  das  Lesen 
der  Dissertation  erschwert  wird.  Bef.) 
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J  a  e  s  c  h  e  (10)  findet  die  Augen  iu  Ruhelage,  wenn  die  Blick- 
ebeue  um  45"  gesenkt  und  auf  die  BodenÜäche  gerichtet  ist. 

Ewald  (7)  demonstriert  ein  Stereoskop,  welches  gestattet, 
Versuche  über  die  verschiedene  Tieferwahmehiuung  des  ausgeruhten 
und  des  nicht  ausgeruhten  Auges  zu  machen;  Beschreibung  fehlt. 

Einthoven  (6)  hat  unter  Donders*  Leitung  eine  von 
diesem  gelegentlich  gemachte  Bemerkung,  dass  blaue  Linien  auf 
dunklem  Grunde  weiter  entfernt  zu  liegen  scheinen,  als  gelbe  oder 
rote  Lineamente,  einer  eingehenden  üntersuchnng  unterworfen  und 
zunächst  gefunden ,  dass  die  Erscheinung  bei  verschiedenen  Indivi- 
duen mit  verschiedener  Deutlichkeit  auftritt,  dass  bei  einer  Reihe 
von  l\.^rsonen  (der  llHlfte)  sich  die  Erscheinung  umkehrt,  indem  die 
blauen  Figuren  vor  den  roten  zu  liegen  scheinen,  dass  ferner  beim 
nionocularen  Sehen  die  Erscheinung  nicht  auftritt.    Hat  nun  die 
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Akkommodation  und  Konvergenz  auch  einen  Einfluss  auf  die  rela- 
tive Kntfeniung  der  roten  und  hiaucn  Linien,  so  findet  P^inthoven 
(loch  den  eigentliclien  Grund  der  Ersclieinung  in  der  Abwoichung 
der  ( iesichtslinien  und  der  Visirlinien  von  der  Augenaxc ,  denn  je 
nachdem  die  lateralen  oder  die  medialen  Pupillcuränder  bedeckt 
werden,  ändert  sich  die  Lage  der  beiderlei  Lineamente;  bei  Ver- 
deckupg  der  lateralen  Seite  treten  die  blauen  vor  die  roten  und 
▼ioe  Teraa.  Er  erläutert  dieeee  Veriudten  durch  Figuren,  welche  den 
Gang  der  roten  und  der  blanen  StmUen  durch  die  Angenmedien 
darstellen.  Ans  der  indiTidnell  Terschiedenen  Lage  der  Pnpille  im 
GenehtflUnie  erklären  sich  die  indiTidnellen  Verschiedenheiten.  — 
Versuche  mit  BrillenglaBeni ,  welche  temporalwärts  oder  nasalwSrts 
Tor  der  Gesichtslinie  angebracht  werden,  führen  zu  denselben  Effek- 
ten. Dass  auf  weis.seni  Grunde  die  Verschiebung  der  roten  und 
l)lauen  Linien  weniger  deutlich  ist ,  leitet  Einthoven  von  der 
Farbenzerstreuung  des  Weiss  über  den  farbigen  Hand  der  Linien  ab. 

O  u  g  h  t  o  n  (14)  bezeichnet  als  sekundäre  Wahrnehmung  (per- 
ception)  den  Process  bei  der  Umkehrung  dee  fieliefs  in  Vertiefung 
beim  monocnlaren  Sehen  und  liefert  dazu  eine  neue  Figor :  eine  ab- 
geetnmpfte  Tierseitige  Pyramide ;  er  führt  yerschiedene  andere  Bei- 
^iele  an,  welche  ium  Teil  Ptoendoekopieen  sind.  Er  sucht  die  Mo- 
mente anf,  welche  nns  an  der  Verschiedenheit  nnd  dem  Wechsel  der 
Auslegung  bestimmen  kSnnen  beim  monocnlaren  Sehen  nnd  tci^ 
gleicht  sie  mit  den  beim  binocularen,  körperlidien  Sehen  in  Betracht 
kommenden  Daten. 

Reu  SS  (15)  hat  teils  Punktgruppen  der  H  u  r  c  k  h  a  rd  t'schen 
int<?rnationalen  Sehproben,  teils  isolierte  Buchstaben  (8  n  eilen, 
Pflüg  er)  im  F  o  e  r  s  t  e  r'schen  Photonieter  und  bei  volb-ni  Tages- 
lichte binocular  und  monocular  1)eobachtet.  £r  findet:  1)  dass  zum 
binocularen  Sehen  weniger  Licht  aU  zum  monocnlaren  erfordert 
wird ;  2)  dass  binocular  besser  gelesen  wird,  als  monocular ;  3)  dass 
Ar  das  Erkennen  yon  Farben  kein  Unterschied  stattfindet;  4)  in 
Tollem  Tageslichte  wird  bei  manchen  Personen  kein  Unterschied,  bei 
andern  ein  Unterschied  zu  Gunsten  des  binocularen  Erkennens  Ton 
Bochataben  gefunden,  obwohl  die  Unterschiede  nicht  gross  sind.  In 
wie  weit  hierbei  die  Erklärung,  welche  Urbantschitseh  (s.  Ber. 
1883.  S.  122)  giebt,  »dass  di.«  sensorielle  Erregung  der  einen  Seite 
einen  Einfluss  auf  die  Intensität  der  andersseitigen  Empfindung  übt« 
Oeltung  hat  gegenüber  dem  Einflüsse  der  Pupillenverengerung  beim 
binocularen  Sehen  ,  muss  im  Original  nachgesehen  werden. 
JakMmUtOm  t  OthtiialmologU.  XTl.  1S86.  7 
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Miersejewsky  (13)  und  Rosen  bach  (13)  fanden  in 
Folge  eines  im  Pons  gelegenen,  in  die  Rautengrube  hervorspringen- 
den Tumors  ausser  der  Lähmung  des  rechten  Abducens  (in  Folge 
der  Zerstiu-un}^  des  rechten  Abducenskernes)  auch  eine  Parese  des 
linken  M.  rectus  internus,  also  eine  Innervutionsstörung  im  Gebiete 
des  linken  Oculomotorius,  eine  aach  von  andern  Beobaohiern  gefun- 
dene rätselhafte  Association. 

Baginsky  (3)  findet  bei  Forteefesang  seiner  üntetmehnngin 
(Ber.  1881.  S.  153)  Ober  die  Zerstdmng  der  BogengRnge  nnd  be- 
nachbarter Teile  des  Eleinfaims,  dass  1)  die  Entfemnng  der  Flocke 
ein-  oder  beiderseitig  bei  Eaninehen  in  den  measlen  FUlen  keine 
Efsefaeinnngoi  im  Gefolge  hat,  in  manchen  Fmien  aiber  Tortlber- 
gehenden  bilateralen  Nystagmus;  2)  dass  nach  Anbohrung  des  La- 
byrinths ein  beiderseitiger,  hochgradiger  Nystagmus  erfolgt,  dem 
gewöhnlich  Starre  der  Augen  und  dann  kram])fhafte  Rotationen  der- 
selben vorangehen.  Mit  dem  Nystagmus  verbindet  sich  fast  immer 
die  Mag  endie*sche  Augenstellung  (das  gleichseiti<^e  Auge  nach 
oben  nnd  aussen,  das  contralaterale  nach  innen  und  unten  gerichtet). 
Bei  der  Sektion  war  das  Labyrinth  immer  Ton  Blut  erfüllt,  die  La^ 
sionen  dee  Kleinhims  waren  nicht  konstant  Bei  Hnnden  evgab  die 
Erbreehung  des  Labyrinths  manchmal  keine  Veifindemngen,  m  der 
Mehrzahl  der  Versoehe  aber  beiderseitigen  hochgradigen  Nystagmus, 
Rollen  der  Augen,  Verengerung  der  gleichseitigen  Pupille,  Empfin- 
dungslosigkeit der  Homhant,  heftige  8chwindelbewegungen  in  ybt^ 
scbiedener  Form.  Er  schlicsst  aus  den  Versuchen  mit  positivem 
Resultate  auf  eine  sekundäre  Einwirkung  auf  das  (Tchirn,  welche  sich 
aus  einer  Läsion  des  Trigeniinus  an  der  Schädelbasis  erklären  lasse. 
Wie  diese  Läsion  zu  Stande  kommt,  läset  Baginsky  dahinge- 
stellt. —  Er  polemisiert  gegen  die  Versuche  von  Högyes  (Ber. 
1881.  S.  153). 

Gay  et  (8)  hat  ein  Mädchen  mit  kongenitalen  Katarakten  im 
fOn&ehnten  Lebenqahre  operiert:  sie  wnsste  sich  ihres  Oesicht»- 
sinnes  lange  gar  nicht  zn  bedienen  nnd  nach  swei  Monaten  speoieUer 
Erziehung  war  das  Resultat  keineswegs  vollendet 

[A  r ma  i  g  n  a c  (2)  meint,  im  Hinblick  auf  die  Er&hrungen  bei 
Individuen,  welche  in  frühester  Kindheit  das  eine  Auge  verloren,  später 
das  Sehvermögen  des  anderen  Auges  einbüsaten  und  solches  durch 
eine  Operation  wiedergewonnen,  dass  die  Empfindung  von  Seiten  der 
Netzhaut  nicht  einer  besonderen  Hebung  bedürfe;  vielmehr  genüge 
es,  wenn  nur  einmal  optische  Bilder  in  das  Centrum  aufgenommen 
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woiddD  waren,  den  sofortigen  Eontakt  swisclien  der  Anfiiahme  der 
Bilder  der  Gegenet&nde  der  Anaeenwelt  von  Seiten  der  Netsbant  m 

derjenigen  von  Seiten  des  Gehirns  herzustellen.  Michel.] 

Magnus  (12)  kritisiert  in  seinem  Vortrage  die  volkstümliche 
Auffassung  des  physiognomischen  Ausdrucks  der  Augen  an  der  Hand 
der  nüchternen  Beobachtung  und  bespricht  den  Einfluss  der  Augen- 
lider, der  Stellungen  des  Bulbus,  welche  die  Augenmuskeln  bewir- 
ken, die  Beweglichkeit  und  Ruhe  des  Bulbus,  die  Konvergenz  und 
Divergenz  der  Blieklinien ,  endlich  den  EinflosB  der  Farbe  der  Iris 
anf  den  physiognomieehen  Anadrook  der  Augen. 


YI.  Cirkulatton  und  Inneiratloii*). 

1)  Albertoni,  P.  und  Tizzoni,  G.,  Ueber  die  Folgen  der  Exstirpfttion 
der  Schilddrüse.  Centralbl.  f.  d.  med.  Winensoh.  Nr.  24.  (Beobaditimg 
einer  »Keratoconjunctivitis«  !) 

2)  Dujardin,  Kdratite  trophique.  Journ.  des  scienc.  m^.  de  Lille,  p.  583 
und  Revue  clin.  d^oculiet.  V.  p.  191.  Nr.  8.  (Einfachet  Uornhaatgeflchwör 
in  Folge  einer  Anästhesie  der  Hornhaut.) 

2a)  Bergmann,  E.  v.,  Ueber  den  Hirndruck.  Arch.  f.  klin.  Cbirorg.  XXXII. 
8.  705.  (Wendet  nch  TOrzagsweise  gegen  dl«  mirichtigen  AmfOhruiigeii 
AdamkiewioB^k,  der  1)ekaimilieh  KompreniUlitü  des  Oehime  mit 
KonprenioB  Terweduelt  bat) 

3)  E  h  r  1  i  ek,  Da«  Sanentoff-BedOrfiiia  dee  Orgaipimrai.  ESne  fiurbenaiia- 
lytische  Studie.    Berlin.    167  S. 

4)  Oraihej,  Ueber  die  Bedeutung  des  Liqnor  cerebrospinalis  für  die  Blut- 
bewe^nnp:  iro  Schädel.  Tagebl.  d.  58.  Venamml.  deatMker  Natort  imd 
Aerzte  in  Straasburg  i.  E.  S.  253. 

5)  Hammaraten,  0. ,  L'lrobok  i  fysiologisk  kemioch  fysiologiBk-kemiak 
analys.    Upsala.   (üjernan,  nerverna  och  Sinnesorganen,  p.  367.) 

6)  Higgens,  C. ,  Neuro-paraly  tic  Ophthalmia.  Med.  Times  and  Gaz.  IL 
p.  856.  (Ophih.  m  of  the  anited  Ungd.)  (19j.  Patientin,  rechtaeitige  Tki- 
geminiMMilatbesu^  HomhantgeMhwIlr  and  Haatgesohwttn  der  entapreoken- 
deo  StimUUfte.) 

7)  Hoeltzke,  Experimentelle  UnterBnohuiigen  Aber  intra-ocol&ren  Druck. 
r.vr.  übtT  (He  XVII.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  in  Heidelberg.  8.  125.  (Dis- 
kussion S.  131)  und  VerhandL  der  phjsiol.  GeeeUecb.  m  Berlin.  Nr.  14 

und  15. 

7a)  Howe,  L.,  On  tbe  pulsatin^  variations  of  intraocular  tension  as  mea- 
sured  by  the  manometer.  (Americ.  ophth.  eociety.)  Americ  Journ.  of 
Ophth.  II.  p.  139  und  155.   (Nicht  das  geringste  Neue.) 


•)  Referie/t ^'rpf.,Miih,cl.     .  «    :  * 
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8)  Botebiiisoii,  Ueflez  <q[»htliiUimtii(.  (Ophth.  soc.  of  theonited  longdom. 
Jnly  3w)  Ophth.  Review,  p.  248.  (DiskuaauMi  über  die  Tenchiedeneii  Theo- 
rien der  sympathischen  Erkrankungen.) 

9)  K  1 1  i ,  K.,  Adntok  az  együtl(?r7.ö  ideg  ^let-^s  Rörtanähoz.  Orvosi  hetilap. 
p.  50.    (Beiträge  zur  l'hysiologie  und  Pathologie  des  Symj)athiku3.) 

10)  Klumpke,  MUe. ,  Contrilution  a  l'rtude  des  paralysies  radicuhiires  du 
plexos  brachial.  De  Ui  participatiou  des  ülets  sjmpathiqnes  oculo-pupil- 
laires  dans  ces  paralysie«.  Berne  de        ]i.  591  et  789. 

11)  S  o  w  a  1  e  w  B  k  7,  N.,  Beobachtongen  Aber  die  Blotoirkulatioii  in  der  Bant. 
CentraIbL  f.  d.  med.  WiiaeiMch.  Nr.  18. 

IIa)—  CJntertoehnng  Aber  die  Innervation  bei  der  Pnpillen-Dilatation.  Kaean. 
61  S. 

12)  Mendelssohn,  M.,  lieber  den  axialen  Nerrenitrom.  Du  Bojs-Bey- 

mond'8  Arch.  f.  Phyaiol.  S.  381. 
18)  Poncet,  Paralysic  de  la  branche  maxiUaire  supdrieure  du  trijumeau  ; 
troubles  oculaires  corneens.  Compt.  rend.  Soc.  de  biol.  8.  s.  II.  p.  338. 
(Bei  einer  Ttigenunua-Neuralgie  Entstehung  eines  IlornhautgeschwOres, 
welcher  Fall  den  experimentellen  Ergebnissen  bei  Trigeminusverletzong 
gleiebgeetellt  wird.) 

14)  Baehlmann,  It.,  üeber  einige  Benehungen  der  Netehautdrmdation  sn 
allgemeinen  StOmngen  des  Blntkreialaufei.  V irehow*s  Aroh.  f.  path. 
Anat.  Bd.  102.  S.  A. 

14a)Bampol  di,  L. ,  Res  ophtbalmicae  undique  colleclae.  III.  Alterazioni 

ocnlari  dipendenti  da  primitivi  disordini  del  eimpatico  oervicale.  Ann. 
di  Ottalmol.  XIV.  p.  291.  (Fälle  von  Narben  am  Halse,  in  welchen  durch 
Vermittlung  des  Sjmpatbikus  Erkrankuogeo  der  betreffenden  Augen  ein- 
geleitet wurden.) 

15)  Begard,  P.  et  Loye,  £.»  Experiencen  sur  uu  supplicie.  l'rogrus  mudic. 
p.  33.  (Die  einiige  Beflexbewegung ,  die  erzielt  werden  konnte,  war  eine 
achwaehe  PnpiUeBTerengemng  bei  Liehteinfiül.) 

16)  Seek,  B.,  Yennehe»  das  Oentrom  der  reflektorischen  Thränensekretion 
ga  bestimmen.  Beitr.  i.  Anat.  n.  Physiol.  (Eckhard.)  Omen.  XL  S.  1. 

17)  Schick,  U.,  Experimentelle  Beiträge  sor  Lehre  vom  Flflssigkeitsweohsel 
im  Ange,  mit  vorsugsweiser  Berücksichtigung  der  Regeneration  des  flamor 
aqueus.    v.  G  raefe's  Arch.  f.  Ophth.  XXXI.  2.  S.  35. 

18)  Schulten,  M.  W.  V.,  Untersuchungen  über  den  Hirndruck,  mit  beson- 
derer Hücksicht  auf  seine  Einwirkung  auf  die  CirknlationfiYerhältniase  des 
Auges.    Arch.  f.  klin.  Chirurg.   X.KXII.   S.  762  und  947. 

19)  T  schernin  g,  Sur  la  contraction  de  l'iris  qui  accompagne  l'dcoulemeut 
de  rhomeor  aquense.  ArchiT.  d*Opht.  V.  p.  181.  (Sociöte  fran9.  d*Opht.) 
(BAlt  die  Verengerung  der  Papille  nach  Bntleerang  des  Homor  aqueos 
Ar  die  Folge  eines  mechanisehen  Vorganges.) 

90)  üffrednssi,  Q.  Bmcdoni,  Ossennuioni  sperimentali  snl  deonbito.  Arch. 
per  le  edenie  med.  VIII.  Nr.  17. 

MendelBsohn  (12)  fimd  in  dem  OptOnu  und  AkiutikiiB  von 
Fischen,  sowie  in  aUen  uniersnchten ,  rein  centripetalen  Nerven 
(hintere  ßückenmarkswtirzfilQ'.yciiu  Fto^h  und  Uauinchen^  die  Rieh- 
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tTing  des  axialen  Neirenstromes  ausnalimslos  absteigend,  d.  h.  also, 
ebenso  wie  in  elektrischen  Nerven,  der  Richtung  der  funktionellen 
Erregungsleitung  entgegenlaufend. 

Frl.  K  1  u  m  p  k  e  (10)  machte  eine  Reihe  von  Experimenten  am 
Hunde,  um  die  Frage  nach  der  Ursache  der  bei  Lähmungen  des 
Plexus  brachialis  vorhandenen  Erscheinungen  einer  Lahmung  der 
oculo-pupillären  Fasern  des  Ualssjmpathikns  za  ISsen.  Sie  stellte 
fest,  dasB  die  genaonien  ErscheinnngeD  nur  dann  auftreten,  wenn 
der  RamoB  oonmranicans  des  ersten  Dorsalner^en  selbst  serstdrt 
oder  die  Verbindung  desselben  mit  dem  Rfickenmark  dnrdi  Dnrch- 
aebneidnng  des  ersten  Dorsalnerren  im  Niveau  seines  Zwisebenwir- 
belloehes  an%ehoben  wird.  Es  werden  alle  bisher  bebumten  Uini- 
sehen  Beobachtungen  einer  Analyse  unterworfen  und  es  wird  daraus 
ebenfalls  der  Scbluss  gezogen,  dass  die  Sympathikus-Erscheinungen 
auch  beim  Menschen  nur  durch  eine  Verletzung  des  Ramus  com- 
municans  vom  ersten  Dorsalnerven  hervorgerufen  werden  können. 

Kowalewsky  (11)  beobachtete  bei  Durchschneidung  eines 
Seitenstranges  des  Rückenmarkes  in  der  Höhe  des  3.  Halswirbels 
eine  bleibende  Gefässerweiterung  an  dem  Ohre,  der  Nasenhäifte  und 
den  Lidrandem  der  gleichnamigen  Seite;  durchschneidet  man  aber 
an  einer  Seite  den  Seitenstrang  und  an  der  anderen  Seite  den  Hals- 
sjmpathikus,  so  erhalt  man  eine  ziemlich  gleichmissige  GefSssdila- 
tation  beiderseits  an  denselben  Lokalitiien.  Daraus  wird  gefolgert, 
dass  die  Vasomotoren  des  Halssympathikus  oder  die  sie  tonisieren- 
den  Kllckemnarksf%»em  aus  dem  gemeinschaftlichen  Tasomotorischen 
Centrum  der  MeduUa  oblongata  in  dem  entsprechenden  Seiteiistrange 
des  Rückenmarkes  herabsteigen.  Wenn  man  nach  Durchschneidung 
de»  Seitenstranges  in  der  oben  gedachten  Weise  den  centralen 
Stumpf  des  N.  ischiadicus  reizt,  so  tritt  eine  Kontraktion  der  Gp- 
fä88e  des  Ohres  und  des  Lidrandes  an  der  intakten  Seite  ein  und 
gleichzeitig  an  derselben  Seite  eine  Dilatation  der  Gefässe  der  Nase. 
Diese  reflektorische  Gef  ässkontraktion  am  Ohre  und  an  dem  Angenlide 
der  intakten  Seiten  weist  somit  darauf  hin,  dass  die  reflektorische 
OefissdHatation,  die  an  einigen  Eörperstellen,  wie  hier  an  der'Nase 
auftritt,  keine  allgemeine  Gflltigkeit  hat. 

Kowalewsky  (IIa)  nimmt  ^ach  seinen  Versuchen  an  der 
Katze  ein  besonderes  Centmm  für  die  Pupillenerweiterung  im  Ge- 
binie  an.  Von  dirseni  Centruni  üus  gehe  ein  centraler  und  spi- 
naler Faserzug  zu  den  Pupillendilatatorcn.  Der  letztere  Faserzug 
gehört  den  Seiteustrüngen  au  und  jeder  Öeitenstrang  enthält  Fasern 
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für  die  beiden  Seiten.  Nicht  alle  spinalen  Fasern  passieren  die  Cer- 
yicalportioD  des  N.  sympathicus.  In  den  Seitensträngen  verlaufen 
hauptsächlich  die  Beize  des  N.  ischiadicus  zum  Gehimcentram  für 
die  Pupillendilatatoren.  Die  reflektorische  Pupillenerweiiening  yoll- 
zieht  noh  auch  unter  dem  fimflusB  des  N.  Tagns,  hypogloesuSf  lin- 
goalia  und  infraorhitBlis.  Auch  irt  das  Oehimcentrnm  direkt  reis- 
har,  wie  hei  Vermindeniiig  des  Zuflusses  arterieUen  Blates  and  in 
der  Dyspnoe. 

Seck  (16)  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Lage  des  Centrunis  der 
reflektorischen  Thränensekretion  zu  bestimmen,  und  fand  FolLXcnde'.s  : 
Die  von  der  Conjunktiva  aus  erregbare  reflektorisclie  Thränensekre- 
tion kann  man  erhalten,  wenn  mindestens  das  Rückenmark  bis  zum 
unteren  Ende  des  4.  Wirbels  oder  bis  zum  oberen  des  5.  Wirbels 
erhalten  ist.  Will  man  sie  aber  im  Experiment  mdglichst  sicher 
und  YoUstSndig  eintreten  sehen ,  so  thnt  man  besser ,  das  fiAeken- 
mark  bis  in  die  Gegend  des  6.  Wirbels  zu  erhalten.  Dabei  h&lt  die 
möglichst  ToUkommen  reflektorische  Thr&nensekretion  gleichen  Schritt 
mit  der  möglichst  ToUkommen  erhaltenen  Lid-  und  Nickhauthe- 
wegung.  Die  Annahme  erseheint  am  wahrscheinlichsten,  dass  die 
centripetalen ,  an  der  Bindehaut  beginnenden  Nerventasern  des  Tri- 
geminus  auf  eine  grosse  Strecke  im  Rückenmark  abwärts  und  dann 
wieder  bis  etwa  zu  den  Kernen  der  noch  sicher  ihrem  wahren  Ur- 
sprünge nach  zu  erforschenden  centrifugalen  Thräneunerren  aufwärts 
steigen.  Diese  Annahme  wird  darauf  gestützt,  dass  man  beim  Ka- 
ninchen die  grosse,  empfindliche  Wurzel  des  Trigeminus  schon  ma- 
kroskopisch  ein  gutes  StQck  im  oberen  Ende  des  Markes  absteigend 
wahrnehmen  kann« 

Femer  wurde  durch  Abbindnng  und  Abtragung  entsprechender 
Gehimteile  festgestellt,  dass  das  Centrum  f ffr  die  reflektorische  Thrä- 
nensekretion von  der  Conjunktiva  aus  nicht  naniliait  über  den  ma- 
kroskopischen Ursprung  des  Trigeminus  nach  vorn  hinausragen  kann. 

U  f  f  r  e  d  u  z  z  i  (20)  teilt  die  unter  v.  G  u  d  d  e  n's  Leitung  aus- 
geführten Versuche  über  den  Einfluss  des  Trigeminus  auf  die  Horn- 
haut nach  vorheriger  Znsammenheilung  der  Lider  mit^  welche  schon 
im  TOij.  Berichte  S.  148  ausführlich  mitgeteilt  sind. 

Ehrlich  (3)  iigiderte  subkutan  hei  Kaninchen  das  Alizarin- 
hlau,  und  konstetierte  in  den  ersten  10 — 15  Minuten  hei  Benfitcung 
einer  mittleren  lethalen  Dose  eine  blaue  Farhung  der  Haut  und 
Schleimhäute,  üm  zu  konstatieren ,  dass  das  Blut  vergifteter  Tiere 
ein  noch  ziemlich  intensiv  gefärbtes  Serum  abscheidet ,  wurde  eine 
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^■kticm  der  TOfdern  Kammer  gemMhl,  das  regenerierte  Kammer» 
nmor  unter  LnftabeehltitB  in  Kapillaren  gesammelt  und  als  Filtrat 
i-s  Blutes   von  blauer  Fürbiiug  gt't'uiiden.    Zu  den  Drüsen ,   in  wei- 
hen wälirend  des  Lebens  der  Farbstüfl  in  unveränderter  Form  ent- 
eilen  ist  ,    gehört  unter  Anderem  auch  die  (iiandula  lacrymalis, 
liter,    15 — 45  Minuten,  tritt  die  Reduktion  zur  Alizarinsänre  auf. 
La  den  I>rfiaen,  die  während  des  Lebens  eine  energische  Reduktion 
Mi&ben^   gehört  die  Harder*8che  Drüse.    Bei  eubkataner  Anwen- 
iBDg  ¥on  Indopbenoi  seigte  aicb  die  ThianendrfiM  wenig  fiurbetoff* 
ialfc^,  indfloi  eie  nach  der  Q^dation  nnr  eine  epnrweue  Blaanng 
leigie;  primär  gebBInt  waren  aber  die  Ai^nmmkeln.  Hinnchtlicb 
kr  allgemeinen  Betracbtungen  sind  die  Intereeeentan  auf  das  Ori- 
ginal zu  verweisen. 

H  ö  1  tz  ke  (7)  untersuchte  die  Wirkung  doe  Pilocarpin  auf  den 
latraocularen  Druck  und  fand,  djiss  dasselbe,  wie  das  Physostigniin, 
in  den  Bindehautsack  eingeträufelt,  an  und  für  sich  den  Kammer- 
^nick  «rhöbe,  dass  aber  mit  der  herrorgerofenen  Papillenverenger- 
mg  eine  ganz  beträchtliche  Druckherabsetzung  einbergebt.  Femer 
varde  festgeetellt,  dam  der  Giaakörperdmok  gleiob  ist  dem  Kammer- 
fanckew   In  letrter  Inetani  ist  der  intraoonlare  Drook  unter  normalen 
Yfritiltniwien  etete  Tom  Blntdmcke  abbängig.    Es  konnte  in  einem 
Falle  TOn  abeolntem  doppelseitigem  Glaukom  beim  Lebenden  in 
ier    Narkose   eine    manometrische  Messung  vorgenommen  werden. 
L)er  Druck  wurde  auf  72  mm  Hg.  festgestellt  und  wurden  während 
der  ganzen  Messung  sehr  bedeutende  Schwankungen  des  Quecksilbers 
beoliaclLtet. 

Raehlmann  (14)  hat  zur  Veranachaulichung  der  Lokoniotion 
der  Arierienstamme  der  Netabaat  einen  rechteckigen,  ans  Glasplatten 
beatmenden  Kasten  konatniert;  an  den  beiden  ScbmalBeiten  deiKa- 
itena  aind  Kantsebnckmembranen  eingelaaaen,  welebe  einen  dünnen 
Gummiacblancb  dnrebpassieren  lanen.  Das  eine  Ende  des  Scblan- 
ches  mit  einer  ballonartigen  Erweiterung  steht  mit  der  Wasserleit- 
ung in  Verbindung,  das  andere  Knde  desselben  stellt  das  Abflussrohr 
dar.  Der  im  Kasten  h.  rr^cliende  Wasserdruck  wird  durch  die  Höhe 
des  Manometers  bestimmt.  Liegt  der  Schlauch  im  Kasten  linear 
gestreckt,  so  sind  Bewegungen  an  ihm  nicht  sichtbar.  Verlauft  aber 
der  Schlauch  gewunden,  so  zeigen  die  Biegungen  beim  Pampen  mit 
dem  Ballon  lebhafte  zuckende  Bewegnngen,  die  jedoch  um  so  at&r- 
ker  werden,  je  geringer  der  Waewrdmck  im  Kaeten  wird  und  je 
b5ber  der  Druck  im  Scblancbe  steigt  (TergL  folgende  Seite).  Diese 
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Lokomotionen  können  bedeutend  vent&rkt  werden,  sobald  der  Abfltus 
des  ScbhiuGheB  komprimierfc,  demnach  wenn  der  Widerstand  Tergros* 
sert  wird. 

Grashey  (4)  hat  mittelst  eines  besonderen  Apparates,  welcher 
geeignet  ist,  über  die  sehr  komplicierten  Verhältnisse  der  Blutcir- 
kulation  im  menschlichen  Schädel  Aiilschluss  zu  geben  und  dessen 
Konstruktion  in  dem  Tageblatt  der  vorj.  57.  Versammlung  S.  250 
näher  beschrieben  wurde,  zunächst  gezeigt,  dass  au  einem  elastischen 
Gefässp,  welches  in  eine  geschlossene,  starrwaudige,  mit  Wasser  ge- 
füllte Röhre  eingeschlossen  ist  und  unter  einem  bestimmten  Druck 
(ßlatdmck)  von  einem  kontinoiwlidien  Flüesigkeitsstrom  dniebsetzt 
wird,  bei  Zonahme  dieses  Druckes  eigentttmlicbe  Schwingungen  der 
GefSsswand  aof treten,  dass  diese  Schwingungen  anf  das  periphere 
Ende  des  elastischen  Gefasses  beschrankt  sind  and  dass  sie  eine  be- 
deutende Girknltttlonshemmnng  im  Gefolge  haben.  Bei  freiem  Ab- 
tlusH  der  Cerebrospinalflüssigkeit  .sinkt  der  intrakranielle  Druck  auf 
Null  und  die  Blutcirkulation  bleilit  uiilx'hiiulert ,  bei  aufgehobenem 
Abfluss  dagegen  steigt  der  intrakninielle  Druck  mit  dem  Blutdrucke 
und  es  folgt  eine  bedeutende  Cirkulatioushemmung  unter  Umständen, 
welche  sonst  die  Cirkulation  beschleunigen  und  fördern.  Indem  die 
Cerebrospinalflüssigkeit  beweglich,  in  quantitativer  Beziehung  nicht 
konstant,  sondern  variabel  ist  und  unter  einem  endlichen  positiven 
Drucke  abfliesst,  war  su  untersuchen,  ob  die  oben  erwähnten  Ge- 
fSssschwingungen  unter  solchen  Verhältnissen  eben&Us  auftreten. 
Diese  Frage  wurde  mittels  des  Apparates  experimentell  geprüft  und 
bejaht.  Die  GefSssschwinguugen  mit  Girkulationshemmung  traten 
nicht  nur  bei  geschlossenem  Apparate  (Schädel)  ein,  sondern  auch 
bei  oö'enem ,  wenn  nur  der  intrakranielle  Druck  einen  bestimmten 
positiven  Wert  erreicht.  Gleichgiltig  erscheint  es,  ob  der  intrakra- 
nielle Druck  die  erforderliche  Höhe  erreicht  durch  vermehrten  Zu- 
fluss  des  Liquor  oder  verminderten  Abfluss  desselben  oder  durch  Aus- 
dehnung des  elastischen  Gefasses  in  Folge  Steigerung  des  Blutdruckes 
oder  durch  Zusammenwirken  aller  dieser  Faktoren.  Bei  Anwendung 
sehr  enger  Manometerrdhren  erreicht  der  intrakranielle  Druck  schon 
bei  relativ  geringer  Ausdehnung  des  elastischen  Gefasses  di^enige 
Höhe,  welche  den  Eintritt  der  Gefassschwingungen  und  der  Cirku- 
lationshenmiung  herbeiführt.  Als  sicher  ist  anzunehmen,  dass  der 
Abfluss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  nicht  bei  allen  Individuen  unter 
demselben  Druck  erfolgt.  So  können  die  Abllusswege  zahlreicher 
und  kann  demzufolge  der  Zuliuss  variabel  sein ;  bei  einer  Steigerung 
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des  Blutdruckes  in  der  Carotis  muss  ein  entsprechend  stärkerer  Ab- 
flugs der  Cerebrospinalfiüssigkeit  stattfinden ,  wenn  nicht  das  Gefäss 
der  Gefahr  einer  Cirkulationshemmnng  ausgesetzt  wird.  Diu  gleiche 
Bedeutung  haben  Dehnbarkeitsschwankungen  der  Hirngefässe. 

Nach  einer  knnen  historischen  Einleitung  und  nach  kurzer 
ADffihmng  der  schon  im  TOij.  Berichte  S.  142  berichteten  Me- 
thoden und  üntersuchungirwaltate ,  teilfe  Schulten  (18)  mit, 
daas  er  Ober  den  allgemeinen  Bimdmek  nnd  fiber  seine  Einwirkong 
anf  die  Cirknlation  des  Angee  dch  zunSchrt  eine  Anschammg  sn 
▼erschafien  mehte.  £0  wurde  ein  Hjdiooephalns  imitiert,  indem 
eine  |  %  lanwanne  KocbaalzIftBung  unter  konstantem  Dmeke  durch 
eine  Trepanationsöffnung  in  den  Subaraclinoidalraum  eingespritzt 
wurde.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  vorgenommen.  Wird  der 
Druck  aiit  tO-  60  Mm.  Hg.  gesteigert,  so  vermindert  sich  die  Ex- 
kavation der  Papille,  ihr  Boden  wird  vorgetrieben,  die  Retinalar- 
terien  werden  feiner,  die  Retinalvenen  schwellen  dagegen  an,  werden 
dttnkeler,  blutreicher  nnd  ihre  Krümmungen  werden  mehr  und  mehr 
ausgeprägt.  Wird  der  Druck  noch  mehr  erhöht  bis  zu  140  Mm.  Hg., 
80  werden  die  genannten  Erscheinungen  noch  mehr  ausgepiigt;  be- 
•ondeta  auffidlend  ist  die  Snsserate  Feinheit  dar  Arterien.  Wird  ein 
missiger  Druck  längere  Zeit  (1|  —  4  Stunden)  ausgeübt,  so  sind  die 
GefissrerSndenngen  scharf  ausgepragt  und  yerschwinden  auch  nicbt 
gleich  beim  Aufhören  der  Drucksteigerung.  Werden  die  Oefässe  im 
Auge  durch  vorübergehende  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes 
auf  oder  durch  Anämie  paralysiert,  so  bleibt  die  Verengerung  der 
Arterien  aus,  die  Erweiterung  der  Venen  wird  aber  eher  noch  grösser. 
Der  intraoculäre  Druck  zeigt  schon  bei  niederen,  besonders  aber  bei 
höheren  Druckgraden  die  Neigung  zu  fallen.  Gleichwohl  bemerkt 
man  bisweilen,  besonders  aber  bei  plötzlich  vorgenonmienen  Druck- 
ateigemngen,  eine  schnell  vorObergehende  Steigerung  desselben. 
Der  Blutdruck  in  der  Art  ophth.  TerSndert  sich  nicht,  bis  der  Druck 
in  der  SchSdelhöhle  sich  der  Höhe  des  Blutdruckes  nähert,  wo  dieser 
dann  ziemlich  parallel  mit  dem  Himdruck  steigt  und  die  Tendenz 
hat,  letzteren  zu  flbertreflEen;  Cterotiskompression  fibt  ihren  gewöhn- 
lichen, obgleich  an  Intensiföt  etwas  wechselnden  Einfluss  auf  den 
Blutdruck  in  der  Art,  ophth.  aus.  Der  Blutstroni  wird  in  den  Re- 
tinalgefässen  zum  Stocken  gebracht,  wenn  der  Hlutdruck  in  der  Art. 
ophth.  bei  beati  hender  intrakranieller  Drucksteigerung  durch  Kom- 
pression der  Karotis  auf  derselben  Seite  herabgesetzt  wird.  Es 
scheint,  als  ob  in  einem  Teil  der  Fälle  auch  der  chorioidale  Umlauf 
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gleichzeitig  sistiere.    Als  eine  Folge  des  gesteigerten  Hirndrackes 
erscheint  ferner  eine  bedeutende  Abnahme  der  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes,  man  kann  deutlich  die  Strömung  der  Blutkörperchen 
unterscheiden.    Das  Schlussresultat  der  Untersuchungen  lautet  dem- 
nach :  arterielle  Verengerung  und  Anämie,  sowie  venöse  Erweiterung^ 
und  Hjrperamie  in  der  Retina  bei  intrakranieller  Drucksteigerang^. 
Etwas  ▼ennindert  soheini  auch  der  Biutsufluas  su  den  Giliaiarterien 
SU  sein,  aber  der  Abfluaa  durch  die.  Venae  vorticoflae  ist  nicht  er- 
schwert.  Das  Verhalten  des  intraocdären  Druckes  beslfttigt,  daas 
mit  steigendem  Himdruck  sich  eine  geringere  Blutmenge  im  Auge 
vorfindet,  obgleich  der  Blutdruck  in  der  Art.  ophth.  bei  höheren 
Graden  von  Hirndruck  steigt.     Wiederholt  wird  bei   diesen  Dar- 
legungen auf  die  bekannten  Untersuchungen  von  M  a  n  z  eingegangen, 
und  nach  Mitteilung  der  verschiedenen  Ansichten  über  die  Entsteh- 
ung der  IStaaungspapiUe  bei  intrakranieller  Druckerhöhong  die  Fort- 
pflanzung des  Druckes  auf  die   Öehnervenscheiden  als  die  wahr- 
scheiniidiste  Ursache  hingestelltb    t.  Sch.  ist  nicht  der  Ansicht, 
dass  eine  Kontimktion  der  arterielleo  Gefisse  des   Auges  eine 
wesentliche  Bolle  spielt.    Wird  nimlich  der  Druck  his  cur  mini- 
malen Hdhe  des  Blutdruckes  gesteigert,  so  entsteht  eine  durch 
Anämie  der  Medulla  und  des  Gehirns  hervorgerufene  Reizung  des 
vasomotorischen  Centruras  mit  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  Kon- 
traktion der  Arterien  des  Körpers.    Von  anderen  Centren  werden 
bei  Erhöbung  des  Uimdruckes  noch  gereizt:  Vagus-,  respiratorisches 
Krampf-  und  pupillenerweitemdes  Centrum.    Eine  starke  Erweiter« 
ung  der  Pupillen  ist  ein  die  Krampfanfalle  begleitendes  Symptom. 
Die  nähere  Schilderung  der  Einwirkung  des  Himdruckes  auf  die 
Blntcirkulation  im  Gehirn,  auf  die  Respiration,  Motilität  etc.  ist 
Im  Original  au  erfihhren,  es  vrird  daher  auf  eine  Wiedergabe  des- 
selben als  nicht  hieher  gehörig  Tetaichtet. 

Um  eine  Vorstellung  von  dem  Verhalten  des  Himdruckes  bei 
lokalisierter  RÄumbeschränkung  in  der  Schädelhöhle  zu  gewinnen, 
wurden  teils  Frakturen  mit  Bluterguss  hervorgebracht,  teils  Wachs, 
Gel  oder  eine  Gelatinelösung  zwischen  Dura  und  Schädel  hincinge- 
presst,  teils  eine  Oelinjektion  in  den  Subdural-  und  Subarachnoideai- 
raum  gemacht.  Das  Volumen  der  Substanz,  welche  den  Baum  in 
der  SdbSdelhdhle  einengte ,  wurde  so  viel  als  möglich  gemessen  und 
mit  dem  Kubikinhalte  des  ganzen  Schädels  verglichen.  Eine  eztra- 
durale  Baumbeschriokung  f&hrt  die  gewöhnliche  Wirkung  des  Him- 
druckes auf  die  Cirkulation  in  der  Betina  mit  sich.  Die  Wirkung 
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tritt  schon  hervor,  wenn  die  Kaurabeschränkung  5—6  %  des  Schädel- 
inhaltes  erreicht,  ehe  noch  andere  auffallende  Symptome  am  allge- 
meinen Himdrucke  sieh  geltend  machen«  Sie  wird  gesteigert  bei 
einer  Raumbeschränkung  von  10  % ,  wo  gewöhnliche  Krämpfe  unii 
StiUrtand  der  Respiration  sieh  seigeo.  Die  deaüiche  Wirkung  einer 
5^6%  betragenden  BanrnbesehrSnlrong  auf  das  Auge  ist  schon  am 
nächsten  Tag  Terschwonden,  obgleich  die  Raumbesehifinkong  noch 
fortdanort.  Eine  Aber  den  Subdunbanm  verteilte  Baambeedhiftn- 
kmig  hat  eine  Shnliche  Wirkung  anf  das  Auge,  es  scheint  aber,  dass 
sie  relati?  grösser  sein  muss,  damit  diese  hervortrete.  Die  Verän- 
derungen sind  immer  beiderseitig  und  kaum  mehr  ausgeprägt  auf  der 
Seite,  wo  der  Druck  wirkt.  Der  intraoculare  Druck  wird  sehr  wenig 
durch  einen  ausserhalb  der  Dura  wirkenden  Druck  modificiert,  der 
in  Bezug  auf  die  Veränderungen  in  der  Papille  wirksam  ist.  Die 
klinischen  Beobachtungen  an  Menschen  stimmten  nach  der  Zusam- 
menstellung des  Verf.  in  Tielen  Fällen  mit  den  experimentellen  Re- 
Boltaten  überein,  in  einer  giOsseren  Zahl  fehlten  aber  die  Störungen 
in  der  Papille  und  in  der  Netahaiat,  was  Verf.  anf  einen  bald  ein- 
Menden Ausgleich  des  Druckes  durch  YerdrSngnng  der  Flüssigkeit 
ans  der  SchSdelhöhle  surttckfllhri  Im  weitem  werden  noch  die 
Emwtrkungen  auf  Heiath&tigkmt,  Respiration,  SensibiKtftt  und  Moti- 
lität, Sensorium  besprochen  und  wird  zum  Schlüsse  ein  Gesammt- Rück- 
blick gegeben.  (Ref.  möchte  gegen  die  von  dem  Verf.  erhobenen 
Bedenken  gegen  seine  Theorie  Verwahrung  einlegen.  Im  Anschluss 
an  seine  Versuche  über  die  Wirkung  der  Kompression  der  Carotis 
bat  Ref.  das  hier  beobachtete  Verhalten  des  Augenhintergrundes  nur 
im  Allgemeinen  mit  der  sog.  Stauungspapille  verglichen  und  die  ar- 
terielle Anämie  sowie  die  venöse  Hyperämie  der  Netzhaut  hervorge- 
hoben. Dies  findet  seinen  Ausdruck  in  dem  Satae:  Bei  intrakra- 
nieller Drucksteigerung  »wird  der  gesammten  arterieUen  Girkulation 
des  SddSdeb  «n  Hindemiss  bereitet,  als  dessen  Endresultat  eine 
Ten5ee  HjperSmie  erBdieint.c 
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32)  Prcvention  of  Ophthalmia  of  infants.  Ophth.  Review,  p.  116.  (Opbth. 
Society  of  the  unit.  kingdom.)  und  Medic.  Times  and  Gaz.  I.  p.  129.  (Soll 
gesetzlich  eine  Belehrung  über  die  Erscheinungen  bei  der  Bleunorrhoea 
neonatorum  den  gesetelichen  Dokument«!  Kbor  Geburt  etc.  beigefügt 
werden.) 

83)  Beieb,  H.,  Eine  modifieaevte  Lampeneinriehinng  mit  kleinem  Qegnire- 
flektor  BOT  Belenohtmig  von  Klaeeentiaeben.  Elin.  MonatabL  f.  AngenheUk. 
&  48. 

84)  —  Der  Contrareflektor  f&r  Klaeaenlampen.  OentnJbl.  f.  prakt  Angenheilk. 

Dezember.  8.  365. 

86)  R  e  u  s  R ,  V. ,  üeber  den  Einfluss  der  Schule  anf  das  Entstehen  und  Wach- 
sen der  Kurzsichtigkeit.  S.-A.  aus  d.  Oaterreich.  ftntl.  VereineBeitang. 
(Populärer  Vortrag.) 

36)  —  Die  modernen  schulhygieniachen  Mas.sregeln  gegen  die  Kurzsichtigkeit. 
Vortrag  gehalten  im  Vereine  z.  Verbreitung  natuiwissensch.  Kenntnisse  in 
Wien  am  17.  Des.  1884.  (Populär.) 

87)  Roberts,  Gh.,  Statistioe  of  eyesight  in  elementar j  schools.  Madie.  Times 
»nd  Gas.  I.  p.  593.  (Teilweise  Ergänxung  der  Ton  Carter  mitigeteilten 
Statistiken.) 

88)  —  Edncation  and  i^esight  Ibid.  L  p.  173.  (Nimmt  gestStst  anf  das  Re- 
soltat  seiner  Unteniudinngen  der  Sehschärfe  bei  den  Zöglingen  des  Marl- 
borough  College  an,  dasa  der  Grad  der  Sehach&rfe  mit  dem  Alter,  d.  h. 

mit  der  Uebung  steige.) 

39)  —  Civilisation  and  eyesight.    Nature.  London.  1884—5.  XXXI.   p.  552. 

40)  Schubert,  Antwort  auf  die  Entgegnung  von  Professor  Berlin  in 
Nr.  21  d.  Bl.    Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  26.  (Polemisches.) 

41)  Steffan,  Ph..  In  wielern  entspricht  unser  zur  Zeit  üblicher  erster  Sehn I- 
onterricht  —  die  erstsn  3  Schuljahre ,  d.  h.  7. ,  8.  und  9.  Leben^ahr  um- 
fiusend  —  den  Anforderungen  der  Hygiene  des  Auges  ?  CentiaIbL  f.  allg. 
Gesondheitspfl.  a  184. 
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42)  Stratz,  C.  U. ,  Subb'mat  als  PropkyUctiGnin  bei  BlaniKNrrhoOA  neona- 
torum.   Centmlbl.  f.  Gynäk.   IX.   S.  257. 

43)  üffelmann,  J.,  Die  Prophylaxis  der  Blennorrhoea  neonatorum,  neutacbe 
Med.-Ztg.  I.  S.  61.  (Zusauimeufassender  Bericht  über  die  l'rophjiaxe  der 
Blennonrhoe,  beziehungsweise  über  daa  Cr^di^'sche  Verfahren.) 

44)  Uppenknmp,  H.,  Zm  Aetiologie  and  Prophylaxe  der  Ophthalmoblen- 
noRhoen  neonntonnn.  Inaug.-Oiti.  Berlin  (nehe  Abeohnitt :  »Krankheiten 
der  Co^jnnktiTac.) 

45)  V e  nn ema n,  La  ükiiS  et  ea  pi^fention.  Be?.  mSd,  LoD?ain.  XY.  p  SS, 

145,  199,  m 

46)  Waldhaner,  C.  sen. ,  AphoriBtitehee  rar  Sehnlfrage.  St.  Peteribarger 

med.  Wochenschr.  Nr.  13,  14,  15. 

47)  W  a  r  1  0  m  o  n  t,  Museum  d'ophthalmologic.  AnnaL  d'Ocnlift  T.  93.  p.  220. 
(Anlegung  einer  anatomisch-ophth.  Sammlung.) 

48)  Willy,  Gh.,  L'Hyj^ifene  de  la  vue  dana  nos  ecoles.  Neuchitel,  1884.  G8  p. 
avec  fig.  (Unsersuchaog  von  219  Schülern ;  Uebergang  von  U.  in  E.  a.  M. 
Die  akkomnuidatite  Myopie  wird  dner  Kongestion  des  OUiarkdrperB  m- 
genhrieben.  Ei  folgt  eine  Beaehreilning  der  Belenehtang,  lowie  der  Sehnl- 
binke  in  Ohaozdefonda.) 

Die  üniver 8itftt8-A ogenklinik  in  Halle  (5)  ist  fllr 
45  Kranke  berechnet  nnd  teilt  sich  mit  der  Obrenklinik  (15  Kranke) 

in  ein  zu  diesem  Zwecke  neuerrichtetes  Gebäude.    Es  besteht  aus 
einem  Mittelbau  und  2  Seitentiügeln ;  der  Hörsaal  in  der  Mitte  des 
Erdgeschosses  und  der  Operationssaal  in  der  Mitte  des  oberen  Stock- 
werkes sind  der  Augen-  und  Ohrenklinik  gemeinsam ,  sonst  aber 
strenge  geschieden,  derart,  daas  die  erstere  die  ganze  obere  Etage 
und  die  linke  Hälfte  des  Erdgeschosses,  die  letztere  die  rechte  Hälfte 
deaMiben  einnimmt.   Der  Mittelbau  ist  für  Lehrzwecke,  Poliklinik 
und  in  Wohnungen  der  Aerzte  bestimmt   Das  VestibiU  muu  den 
grössten  Teil  der  ambulanten  Kranken  anfiiebmen,  da  das  neben  dem 
Aoditorinm  gelegene  Wartezimmer  den  Ansprüchen  nicht  genügt 
Vom  Vestibül  sowohl  als  yom  Wartezimmer  führt  eine  Thür  znm 
poliklinischen  Abfertigungszimmer,  welches  mit  einem  Untersnch- 
ungs-    und    Augenspiegelziiiimer   verbunden    ist.     Ein  geräumiges 
Treppenhaus  führt  zum  oberen  Stockwerk  des  Mittelbaues  und  zwar 
zunächst  in  ein  Vestibül,  welches  als  Vor/.iuimor  des  Operations- 
saales dient.    Letzterer,  von  beträchtlicher  Ausdehnung,  ist  durch 
ein  einziges  Fenster  beleuchtet  und  sein  Fussboden  neigt  sich  von 
allen  Seiten  einer  central  gelegenen  Abflussöffnung  zu.    Das  mitt- 
lere Vestibül  ist  durch  Flügeltbüren  abgeschlossen,  welche  nach  links 
durch  ein  noch  grosseres  Vestibül  zu  den  Zimmern  des  Direktors 
nnd  zu  der  aus  Stube  und  Kammer  bestehenden  Wohnung  des  2. 

8* 
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Aanstenzantes,  nach  rechts  ebenfalls  durch  ein  gioflses  Vestibfli  su 
der  Wohnung  des  L  Assistenzarztes  führen.  Die  obere  Etage  des 
rechten  Seitenflügels  ist  fflr  die  Männerstation,  die  obere  des  linken 
ffir  die  Frauen,  die  untere  Etage  des  letzteren  fflr  die  Kinder  be- 
stimmt. Die  Stationen  der  Erwachsenen  zerfallen  je  in  3  grosse 
Sääle,  mit  je  6  Betten,  ein  Isolier/iuimer,  1  Anrichteküclie  und  1 
Wärtorzininier.  Die  Kinderstation  ist  um  einen  Saal  kleiner;  von 
den  Korridors  joder  Station  sind  Käume  für  die  Closets  und  Bäder 
abgetrennt.  Das  keiiergescboss  beherbergt  die  Familie  des  Por- 
tiers etc.  Von  einem  central  gelegenen  Kesselhans  wird  Heizung 
und  Ventilation  besorgt,  wie  anch  diejenige  der  anderen,  anf  dem 
gleichen  Terrain  untergebrachten  Kliniken. 

Cohn  (7)  hat  mit  dem  Weber*schen  Photometer  und  Raum- 
winkelmeeser  auch  die  Auditorien  der  Uniyersilat  Breslau  untersucht, 
ebenso  die  Gasbelenchtung  geprüft,  wobei  in  letzterer  Beziehung 
sich  zeigte,  dass  in  allen  Auditorien  noch  nicht  einmal  die  Hälfte 
aller  Plätze  die  nötige  zehn  Kerzen  Helligkeit  hatte. 

Cohn  (7a)  untersuchte  mit  Hilfe  des  Weber 'sehen  Photo- 
meters, wie  hell  ein  in  beliebiger  Eutfernunf^  von  der  Flamme  befind- 
liches und  gegen  die  einfallenden  Strahlen  beliebig  geneigtes  Papier 
bei  Anwendung  von  Lampenglocken  beleuchtet  sei.  Es  wurden  darauf- 
hin die  12  Terschiedenen  Glocken  des  Gasrundbrenners  untersucht, 
unter  anderem  wurde  auch  der  Lichtreriust  durch  Lampenteller 
und  Augenschfitzer  geprüft  u.  s.  w.  Was  nun  die  zum  Lesen  und 
Schreiben  empfehlenswerte  Lichtmenge  anlangt,  so  wird  TollstBn- 
diger  Ersatz  des  Tageslichtes  mit  50  Kerzen  als  das  Beste  be- 
zeichnet. Bis  noch  genauere  Untersuchungen  vorliegen,  wird  »als  das 
Minimum  der  hygienischen  Forderungen  nur  der  5.  Teil  derjenigen 
Lichtmenge  vorsgech lagen ,  bei  welc  her  ni;in  ebenso  schnell  und 
ehenso  weit  wie  am  Tage  liest.  Somit  wäre  die  Benutzung  jeder 
Flamme  und  Glocke  in  einer  Distanz  und  bei  solchem  Einfallswinkel 
hygienisch  nicht  zu  billigen,  in  der  die  Papierhelügkeit  weniger  als 
10  Kerzen  beträgtt 

[Imre  (1)  bespricht  die  rationellen  Bedingungen  der  Schul- 
hygiene. In  Bezug  auf  die  Schonung  der  Augen  der  Schulkinder 
empfiehlt  er  die  Anwendung  des  Leonhard-Web e^*schen  Pho- 
tometers und  die  Bestimmung  des  Baumwinkels  (50  —  500*)  durch 
den  We herrschen  Raumwinkelmesser.  In  Bezug  auf  die  Schul- 
bänke empliehlt  er  die  Herstellung  der  gehörigen  Schulbänke  durch 
eine  Staats-Maschiuenfabrik.  Die  Ueberbürdung  der  Schulkinder  fand 
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I  m  r  e  nicht  uur  in  den  städtischen ,  sondern  auch  in  den  Dorf- 
schulen. C  z  a  p  o  d  i.] 

Reich  (33  und  34)  empfiehlt  trichterförmige  oder  besser  ko- 
nisch abgestutzte  Augenschützer  (Contniretiektoren)  und  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  Cohn  ausser  Acht  gelassen  habe,  wie  dieselben 
im  Stande  sind,  unter  gewissen  Bedingungen  die  Beleuchtung  auf 
dem  Tische  sn  Terstärken.  Diese  konischen  dünnen  Gonkrareflek- 
toren  aus  weissem  Milchglase  haben  im  oheren  Durchmesser  15  und 
18  cm,  im  nntem  7— 7}  cm,  und  eine  Höhe  von  5| — 6  ctm,  so  dass 
der  Oefinnngswinkel  derselben  viel  grösser  ist,  ab  bei  den  gewöhn- 
lichen im  Handel  befindlichen  Augenschtltiem  nnd  c  100^  erreicht 
Die  innere  glatte  Fläche  des  Contrareflektors  reflektiert  wie  ein 
Sj)iegel  einen  grossen  Teil  des  Lichtes  nach  oben  zum  »Obenschirmec 
zurück,  von  dessen  weisser  lackierter  oder  polierter  Untertläche  das- 
selbe wieder  nach  unten  auf  den  Tisch  hin  reflektiert  wird.  Der 
»Obenschirm«  muss  grossen  Durchmesser  und  grossen  Oeffnungswinkel 
besitzen  und  empfiehlt  Verf.  die  Art  und  Weise  der  Beleuchtnng  in 
Fallen,  wo  die  Lampen  Terhältnissmässig  hoch  hängen,  wie  in 
Schulen,  Arbeitszimmern,  Bibliotheken  etc. 

Steffan  (41)  Tcrlangt  in  Bezug  auf  den  ersten  Sohnlunter- 
riebt  folgende  Reformen: 

»1)  Anheben  unserer  sog.  deutschen  oder  Frakturschrift 

2)  Entfernung  aller  Liniensysteme  Ton  Tafel  nnd  Schreibheft 
bis  auf  die  eine  Zeilenlinie. 

3)  Entfernung  von  v^chiefertafel  und  Grifiel  aus  der  Schule: 
entweder  weisse  Schultafel  oder  doch  Bleistift  auf  Papier,  wenn  nicht 
sofort  mit  Tinte  geschrieben  werden  kann. 

4)  Umwandlung  des  jet^t  üblichen  öchreib-Leseunterrichtes  in 
den  Lese-Schreibunterricht:  zunächst  Lesen  lernen  an  Wandtafeln, 
zuletzt  der  Schreibunterricht. 

5)  Der  Schreibunterricht  darf  nicht  so  weit  gehen,  dass  er  die 
Kinder  zu  Kalligraphen  heranbilden  will;  eine  gefSllige,  geläufige, 
bequem  lesbare  Schrift  genügt. 

6)  Beginn  des  Schulunterrichts  erst  nach  vollendetem  7.  Lebens- 
jahre. 

7)  Entfernung  aller  anstrengenden  Näharbeiten  aus  dem  Kin- 
dergarten, also  Kntfernung  von  Netzzeichuen ,  Flechten,  Ausniihen 
durchstochener  Flächen  und  Ausstechen  von  Figuren  aus  denselben.« 

Lay  et  (25)  empfiehlt  einzig  und  allein  nur  eine  Beleuchtung 
der  Schulzimmer  von  einer,  und  zwar  von  der  linken  Seite  bei  Nord- 
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läge ;  doch  gestattet  er  in  Fällen,  in  welchen  eine  hinreichende  Be- 
leuchtung auf  diese  Weise  nicht  gewonnen  werden  kann ,  noch  eine 
zweite  Beleuchtung  von  der  rechten  Seite,  üm  die  Beleuchtung  an 
den  verschiedenen  Stellen  der  Schulsimmer  ungefähr  so  bestimnien, 
wendet  L.  den  Radiometer  an. 

Fieasal  (18)  giebt  nach  einer  Einleitang  Ober  die  Verbrei- 
tung der  aohnlhygieniachen  Maasregeln  und  der  Blindheit  in  Europa 
die  allgemeineD  prophylaktischen  Ifassregeln,  wie  Beleuchtung,  Schal- 
hücher  etc.,  wendet  eich  dann  zur  Beepreehung  der  Refraktion,  vor- 
zugsweise der  Myopie,  und  stellt  Betrachtungen  über  Amblyopie, 
Strabismus,  skrophulöse  Diathese  (!)  und  ansteckende  Augenkrank- 
heiten an. 

Fuchs  (19)  ordnet  den  Stoff  nach  einer  Einleitung,  worin  eine 
Definition  von  Blindheit  und  Schwachsichtigkeit,  sowie  eine  Statistik 
der  Erblindungsursachen  gegeben  wird,  in  folgender  Weise:  I.  Au- 
genkrankheiten auf  erblicher  Grundlage;  II.  Augenkrankheiten  des 
Kindesalters;  III.  Augenkrankheiten  der  Schul-  und  Lehrseit  (1.  Ur^ 
Sache  und  Pkophylaxe  der  Myopie) ;  IV.  Augenkrankheiten  in  Folge 
▼on  allgemeinen  Krankheiten;  Y.  Ansteckende  Augenkrankheiten; 
Yl.  Einfluss  des  Berufes  auf  die  Augenkranidieiten;  VH  Einfluss 
der  socialen  Verhältnisse  auf  die  Augenkrankheiten ;  VIII.  Einfluss 
des  Klima  a  und  der  Kasse  auf  die  Augenkrankheiten ;  iX.  liehaud- 
lung  der  Augenkrankheiten. 

Fieuzal  (16)  gibt  einen  Bericht  über  die  Magnus 'sehe  im 
J.  1883  erschienene  Schrift:  Ueber  die  Blindheit  etc.  und  fügt  hin- 
zu, dass  nach  der  Statistik  der  Blinden  im  J.  1883  in  Frankreich 
und  Algier  3794  Blinde  gezählt  wurden  im  Alter  bis  zu  21  Jahren 
und  34,838  erwachsene  Blinde.  1'^  würde  demnach  eine  Zahl  von 
38,61»2  Blinden  auf  40,803,495  Einwohner  gegeben  sein.  Die  sta- 
tistischen officiellen  Tabellen  fiber  die  Anzahl  der  Blinden  in  den 
▼erschiedenen  Regionen  Ton  Frankreich  werden  ausflShrlich  mitget^t. 

[Ot  t a  Ta  (1)  bespricht  die  in  mehreren  Gegenden  Ungarns  auf- 
tretende Trachom-Endemie.  Wahrend  der  Jahre  1875 — 1885  kamen 
Traclioiii- Kranke  auf  die  Budapester  Augenklinik  aus  85  Gemeinden 
des  Koniituts  l*e«t,  ans  28  Gemeinden  des  Koni.  Hiics-Bodrog ,  aus 
23  Gemeinden  des  Kom.Tolna,  aus  1(5  Gemeinden  des  Kom.  J.-N.-Kun- 
iSzolnok,  aus  je  14  Gemeinden  der  Komitat*-  Ft  hes  und  Torontal,  aus 
13  Gemeinden  des  Kom.  Veszprem,  aus  1-  Gemeinden  des  Kom. 
Bihas  etc.  —  0.  bespricht  die  Notwendigkeit  der  Verwendung  von 
besonderen  Trachom -Aerzten  und  Errichtung  Ton  Spital-Baracken. 
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C  8 a p  o  di  (1)  betont  in  der  Wohnungsfrage  die  Notwendigkeit, 
die  in  Budapest  so  zahlreicben  Kellerwohnungen  zn  delogieren,  da 
in  selben  als  Zeichen  der  miserablen  Hygiene  die  »lymphatiöcheut  (!  ?) 
Augenleiden  in  erschreckender  Weise  gedeihen. 

Schusny  (1)  empfiehlt  für  die  Fabrikarbeiter  das  Tragen  von 
Glimmerbrülen,  was  von  Seite  der  Magistrate  zu  kontrollieren  wäre. 

CsapodiJ 


Statistisches. 

Referent:  Prof.  Dr.  Michel*). 

1}  Adler,  Ueber  die  elektroljtisobe  Behandlung  ständiger  Hornhanttrüb- 
nngen.  XU.  Ber.  üher  die  Augenkrankon-Abteilung  im  k.  k.  Kranken- 
bause  Wieden  und  im  St.  Josef-Kinderspitale.    Wien.  S*  30.  und  Wien. 

med.  Wochenschr.  Nr.  18. 

Aucke,  K. ,  100  Fülle  von  Keratitis  parüncbymattM  diffusa.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenheilk    Desember.   S.  360. 
Si  B^gne,  Compt«  resda  de  le  toei^  pphtiUmologique  do  Royaiune-Üni. 
BDlletin  de  U  dinique  iwt.  opht.  de  l'boBpiee  dea  Qoime^Tingtäi  p.  69. 

4)  Beriebt,  2,  der  Pri?at-AiigenheiUuiitelt  de«  Dr.  J.  Heek;  vom  1.  lUn 
1883  bis  Ende  Dezember  1884.  Wien.  med.  Blfttfeer.  VII.  8.  1182;  YIIL 
1815,  1248,  1278,  1308.  1345. 

5)  7.  der  Augenbeilanstalt  tür  den  Regierungsbezirk  Aachen. 

6)  —  über  die  Krankenbewegung  in  der  Proyincial-Augen-Klinik  lu  MOofter 
im  Jahre  1885,  erstattet  von  San.-Rath  Dr.  J  o  8  t  c  n. 

7)  —  —  die  Wirksamkeit  seiner  Augeu-Klinik  in  den  Jahren  1884  und  1885, 
nebet  Bemerkungen  über  Staroperationen,  von  Dr.  Meyhöiur  in  (Görlitz. 

8)  —  aobriftlieher,  der  Unifeidtftta-Angenkliiiik  Bern  Ar  das  Jahr  1885  von 
Pkof.  Dr.  Pflflger. 

9)  der  Vaivetrititt-AQgeDkliaik  Bndapeat  ftlr  das  Jahr  1885  von  Fkof. 

Dr.  Sebnlek. 

10}  der  Ümvemtäta-Angenklinik  la  Dotpat  fikr  1885  too  Frot  Dr. 

Bftbl  mann. 

11)  der  Universität»Angenklinik  su  Erlangen  fDr  das  Jahr  1885  TOn 

Prof.  Ür.  Sattler. 

12)  der  Uuiveraitftt«- Augenklinik  su  Giessen  für  d.  J.   1885  von  Prof. 

Dr.  V.  Hippel. 

tli)  über  die  kgl.  Universitäts-Augenklinik  zu  Königttberg  i.  Pr.  (Prof. 

Dr.  Jaeobaon)  vom  1.  April  1885  bi^  1.  April  1888,  eralattet  von  Dr. 
Ulrich. 

*j  In  Gemeia»eh:itt  mit  Hr.  Dr.  Ebein,  I.  Aniitenten  der  DniTenit&ti* 
Algesklinik  su  Würxburg. 
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18a)Berich^  icbriftlicher,  der  üiiiTeraitftta-Aiigenpolikliiiik  sa Königsberg  i. 
?t.  über  d.  J.  1885,  erstattet  von  Dr.  Yoeeint. 

14)  der  Vaivenitftti-AQgeBUuuk  in  Ernkaii  1  d.  J.  1885  tob  Prof.  Dr. 

Bydel. 

15)  der  Universüftte-Angeiiklinik  wa  Wfinirorg  f.  d.  J.  1885  ▼oa  Prof. 

Dr.  Michel. 

16)  —  —  dei  Bradford  Eye  and  Ear  Hoipital  von  Dr.  B  r  o  n  n  e  r  und  Bell 
pro  1885. 

17)  —  —  über  die  Augenklinik  des  San.-Ratb  Dr.  Dürr  in  Hannover  f.  d. 
J.  18Ö5. 

18)  —  —  über  die  in  der  Augenklinik  des  Dr.  Frankel  in  Chüuinitz  im 
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104)  —  tot  het  Verleenen  van  Hulp  aan  Minveriuogende  Ooglijdors  Toor  Zuid- 
llolland,  Gevcstigd  te  Rotterdam.  Twintigste  Veralag,  Coopen,  de  OYer 

het  Jaar  1885.    Met  Bijlugen. 

105)  Vi  11  ar  et,  Militär-Sanitäta- Wesen.  Jahresbericht  über  die  Leistuugon 
und  Fortachritte  der  gesammten  Medicin  von  Virchow  und  üirscb. 
XX.  Jahrgang.    S.  588. 

Adler  (1)  giebt  noch  ab  Anhang  ca  seinem  12.  Jahresbericht 
eine  tabellariflche  Znsammenstellimg  von  45  in  der  Klinik  behan- 
delten aebweren  Traomeo,  nach  dem  Hanptritae  der  Verletanng  ge- 
ordnet. Dieeelbe  besieht  sich  auf  Alter  nnd  Besohaftignng  dee  Yer- 
leteten,  Art  nnd  Ursache  der  Verletanng,  Verschnlden,  Diagnose  nnd 
Status  praesens ,  Komplikationen  ,  Sehvermögen ,  Verlauf,  Therapie, 
Ausgang,  Zeitraum  von  der  Verletzung  bis  zur  Aufnahme,  Dauer 
der  Behandlung,  Schwere  der  Verletzung. 

Zum  Schluss  teilt  A.  noch  mit,  dass  er  in  12  Hillen  von  Cor- 
nealtrübung  sehr  gute  Resultate  durch  Behaudiung  mit  Elektrolyse 
erzielt  habe.  In  allen  Fällen  trat  auch  eine  Besserung  der  Seh- 
schärfe ein. 

Ancke  (2)  hat  aus  der  Zahl  der  16800  Patienten,  die  in  der 
Zeit  vom  Juli  1883  bis  Oktober  1885  in  der  Hirschberg*schen 
Klinik  bebandelt  wurden,  100  Falle  von  Keratitis  parenchymatosa 
diffusa  zusammengestellt.  Es  kommt  1  Fall  auf  168  Patienten,  also 
J  aller  Falle.  Von  den  Betroffenen  waren  6d  münnlichen  und 
55b  weiblichen  ( Jeschleclits.  In  Fallen  waren  beide  Angen  (aber 
nie  gleichzeitig  und  in  gleicher  Int^Misität) ,  in  22  Füllen  dn.s  linke, 
in  'Mj  Fällen  das  rrclite  Auge  crgriti'en.  Im  Alter  bis  zu  10  Jalircn 
standen  IM  Personen,  in»  11.  bis  20,  .lahre  37,  im  21.  bis  'M).  Jahre 
1(5,  im  31.  bis  40.  Jahre  7,  im  41.  bis  50.  Jahre  3,  im  51.  bis  üO. 
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Jahre  1,  im  (31.  bis  70.  Jahre  2.  Bei  3  Patienten  war  das  Alter 
nicht  notiert.  In  37  Fällen  fand  sich  dohere  Lxm  (darunter 
27mal  kongenitale,  lOmal  acqoirierte)  und  24mal  Lnet  dubia ,  wah- 
rend 39  ESlle  keinen  Anhalt  ffir  Syphilis  boten.  Die  Zahne  waren 
bei  27  Pätienten  abnormaL  Typische  Hntchin8on*8che  Zähne 
fanden  sich  llmal ;  in  7  Ton  diesen  11  Fallen  bestand  sichere  Lues 
congenita.  In  6  Fällen  fanden  sich  keilförmige  Schneidezähne  (4nial 
Lues  congenita,  2nial  Lues  dubia),  in  weiteren  10  Fällen  geriefte 
and  deiekte  Zähne.  Die  Patienten  waren  meistens  elend,  anämisch, 
schlecht  entwickelt  und  klein  von  Wuchs.  Der  Verlauf  der  Krank- 
heit war  in  derselben  Zahl  der  Fälle  ein  guter.  Corapliciert  durch 
stärkere  Iritis  waren  16  Fälle,  durch  Episkleritis  3  Fälle.  In  16 
Fallen  £uiden  sich  periphere  PigmentTerändeningen  im  Angenhin- 
teignuidei 

Heyh&fer  (6)  fflkrt  12  FSUe  nnreifer  Katarakt  namentlich 
auf,  in  denen  er  dnrch  Entleerung  des  Kammerwassers  mittels  Punk- 
tion und  mit  daran  sich  schliessender  Ltnsenmassage  die  künstliche 

Reifung  zu  Stande  brachte  und  spricht  diesem  Verfahren  gegenüber 
der  künstlichen  Keifung  durch  Iridektomie  das  Wort.  In  11  von 
diesen  12  Fällen  ist  die  Keifung  nach  2 — (5  Tagen  eingetreten  und 
wurde  die  Extraktion  meist  ca.  5 — 14  Tage  nachher  vorgenommen. 
In  1  Falle  wurde  nach  Reaktion  und  Massage  kein  sichtbarer  i:!d:folg 
auf  das  Vorwärtsschreiten  der  Katarakt  ausgeübt. 

Bogaiewsky  (30)  behandelte  im  Jahre  1884  (dem  ersten, 
in  welchem  Augenkranke  ins  Krementchoughospital  au%enommen 
wurden)  62  Patienten.  Katarakt-Extraktionen  wurden  17  gemacht, 
Iridektomien  9  etc. 

[Oicardi  (33)  spricht  der  präparatorischen  Iridektomie  sehr 
das  Wort,  sei  es  um  den  Star  zur  vollsfandigen  Reife  zu  bringen, 
sei  es  um  den  Erfolg  der  Operafion  überhaupt,  wenn  er  aus  irgend 
einem  CJrunde  gefährdet  zu  sein  scheint,  zu  sichern.  Zum  Beweise 
führt  er  folgende  Zahlen  an:  Von  152  in  den  Jahren  1881 — 85  nach 
Ijiräfe  extrahierten  Augen  gingen  9  zu  Grunde,  also  5,92%,  wäh- 
rend von  72  präparatorisch  ihdektomierten  und  nachträglich  extra- 
hi(  rten  Augen  nur  3  verloren  gingen,  also  4,16  *^/o;  snr  richtigen 
Würdigung  dieses  Unterschiedes  muss  hervoigehohen  werden,  dass 
der  pr&paratorischen  Iridektomie  grösstenteils  solche  Augen  unter- 
worfen wurden ,  welche  ungOnstige  Momente  ffir  den  Heilerfolg  in 
sich  hargen.  Brettaner.] 

Cohn  (36)  maeht  in  seiner  Blindenatatistik  ment  eine  Zu- 
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sammenstellnng  der  Zahl  der  Bünden  in  Terschiedenen  Landern 
nach  vorhandenen  bessüglichen  Statistiken,  gibt  dann  eine  Statiitik 


der  Blindenanstalten  and  bereefanet  die  Zahl  dei 


einzelnen  LSndem  auf  1  Anstalt  kommt,  folgendermassen : 


Anstalt 


Blinden,  die  in  den 


nf  868  Blinde 

508  » 

591  > 

643  > 

732  » 

796  » 

1044  y 


1415 
1948 
2790 
4920 
8689 


in  Belgien 

>  Schweis 
9  Prenssen 

*  Nordamerika 

>  Dänemark 
i-  Holland 
»  England 
»  Oesterreich 
»  Frankreich 

»  Schweden  nnd  Norwegm 
9  Italien 
»  Spanien 

Hierauf  folgt  eine  Statistik  der  ErUindungs-ürsachen  nadi 
den   Znsammenstelliingen  der  mschiedenen    Blinden -Statistiker. 

Daraus  ergiebt  sich,  dass  unter  1000  Erblindungen  uur  225 
unabwendbar,  449  vielleicht  vermeidbar  und  326  absolut  vermeid- 
bar waren. 

[Nach  J.  Jekelfalussy  kommen  gegenwärtig  auf  10,000 
Seelen  13,:^  Blinde  (im  Jahre  1872  blos  12,0).  Seit  1809  hat  die 
Zahl  der  Blinden  um  2316  Individuen  zugenommen.  Creniceanu 
(38)  schreibt  diese  höchst  ungünstigen  Verhältnisse  dem  Mangel 
an  Angenheilanstalten  im  Lande  sn.  In  Budapest  bestehen  aller- 
dings 6:  UniTersitats- Augenklinik,  St.  Rochns-Sp.,  St  Johannes- 
Sp.,  Stephanie-Sp.  (f  fir  Kinder),  £lisabeth-8p.  nnd  Israeliten-Sp.  Allem 
die  Er&hrung  Idirt,  dass  diese  Anstalten  sameist  nnr  ans  der  Haupt- 
stadt und  der  näheren  Umgebung  aufgesucht  werden.  Ausserdem 
sind  noch:  in  Klauseuburg  eine  Universitäts-Augenklinik,  in  iVess- 
burg  und  in  Kronstadt  je  eine  Landesheilanstalt  und  endlich  in 
Theresiopol  eine  kommunale.  So  bleibt  der  grösste  Teil  der  Reichs- 
hälfte vou  solchen  wichtigen  Hüfsstationen  entblösst.  C  r.  schlägt 
einen  Fragebogen  Tor,  um  bei  einer  neueren  Blindenzählung,  die  er 
Ton  Sanitatsorganen  ausführen  lassen  möchte,  die  heilbaren  von  den 
unheilbaren  Blinden  sondern  tu  können.  Ungarn  hat  blos  eine  Blin- 
denlehranstalt.  S  a  i  1  i.] 

Die  108  fllle  toq  Glaukom,  die  Drake-Brockmann  (89) 
beobaehtete,  verteilen  sich  auf  78  IndiTidnen,  die  mit  Ausnahme 
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Ton  2  Europäern  aSmintlich  Earaner*),  Mobmnedaiier  oder  Hindu 
WBren.  Die  Statistik  der  Augenheilanstalt  von  Madras  während  der 
letzten  5  Jahre  zeigt,  dass  das  Glaukom  die  hohe  Ziffer  von  4,75  % 
der  Aiipjen-Ail'ektionen  bei  der  einheimischen  Bevölkerung  ausmacht, 
während  es  bei  den  in  Madras  wohnenden  Europäern  nur  in  1  % 
der  Fälle  vorkommt. 

Unter  den  108  Glaukomfällen  waren  45  von  akutem  und  63 
yon  chronischem  Glaukom.  Ueher  die  Ursachen  giebt  folgende  Ta- 
belle eine  Uebersicbt: 

I.  Akutes  Glaukom: 

a)  primäres  Glaokom: 

Nervoee  Ursachen  4 

Verletanngen  4 

Fieber  2 
Operationen  bei  den  Eingeborenen  2 

Atropin  1 

Gelenkrheumatismus  1 

Unbekannte  Ursachen  15 

Vorhandensein  von  Katarakt  15 

b)  sekundäres  Glaukom: 
Irido-Choroiditis  1 


45 

II.  Chronisches  Glaukom: 

a)  primäres  Glankom: 
Metrorrhagie  2 
NerrOse  Ursachen  2 
Alkoholismns  2 
Unbekannte  Ursachen  55 

b)  sekuttd&res  Glankmn: 
Irido-Choroiditis  2 

63. 

Für  die  Behandlung  des  akuten  Glaukoms  empfiehlt  Drake- 
Brockman  die  Iridektomie  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  von 
Eserin  nnd  die  Extraktion  der  Linse,  sobald  sie  getrübt  ist.  Beim 
chronischen  Glaukom  erzielt  er  die  besten  Erfolge  durch  die  Skle- 
rotonüe  in  Verbindung  mit  Eserineintrfinfelungen. 


*)  So  nennt  man  in  Indien  die  weinen  AbkOmmünge  toi  eineiii  Boro- 
pfter  imd  eiliem  Hiadnweib. 
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Die  erhaltenen  Beenltefce  vennaehaulicht  folgende  Tabelle: 


i  CO 
•  19 

►  B 

«4» 

II 
II 

II 
II 

1] 

II 

II 
II 

II 
II 

II 
II 

p> 

a.  Akutes  Glaukom : 

Eserin  und  Iridektomie 

14 

1 

2 

3 

2 

1 

1 

Eserin  und  Iridektomie  mit 

Extraktion  der  Katarakt 

6 

8 

1 

— 

3 

2 

2 

Eserin  und  Sklerotomie 

8 

EieriB  aUein 

1 

h»  Chronisches  Glaokom: 

Eserin  und  Iridektomie 

28 

7 

— 

8 

1 

2 

— 

GluArin  lind  IridnirtniiiiA  mit 

ExtniktioD  der  Katarakt 

7 

2 

8 

Eserin  und  Sklerotomie 

4 

1 

2 

1 

Eserin  allein 

1 

Dürr  (40)  hat  von 

1881- 

-18S4 

8167 

Krank 

:e  behandelt. 

Die 

grösste  Aiizalil  der  Erkrankungen  waren  solche  der  Conjuuktiva, 
nämlich  32,1  <>/o,  und  der  Cornea,  25,3  ®/o.  Operationen  hat  er  471 
ausgeführt. 

Die  Blindenanstalt  von  Hannover  zählt  98  blinde  Insaasen.  Die 
BlindheitBnreachen  verteilen  sich  folgendennaasen : 


1.  Angebome  Blindheit:  40  RUle. 

Mikrophthalmie  und  AnOphthalmie  6 

Megalophthalmie  9 

Angebome  Katarakt  8 

Choroiditis  1 

Atrophie  des  Optikus  9 

Retinitis  pigmentosa  7 

2.  Idiopathische  Augenerkrankungen:    29  Falle. 

Blennorrhoea  neonatorum  10 

Conjunctivitia  diphtheritica  2 

Homhanterknuiknngen  3 

Choroiditis  1 

Katarakt  1 

Atrophie  des  Optikus  1 

Glaukom  1 

Myopie  1 
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24 
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13 

28 

357 

196 
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11 
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19 

70 
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36 
22 

35 
46 

364 
591 

|418 

50 

152176 

196 

42 

148 

8858 

788 

4858 

8 

u 

9 

86 

1 

5 

877 

7» 

490 

4 

27 

10 

58 

541 

116 

1058 

8 

58120 

888 

103 
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1666 
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6990 

— 

6861 

18 

59 

396 

582 

3294 

19 

SS  91 

44 

44 

127 

782 

134 

1799 

9 

8 

2 

6 

— 

8 

72 

— 

III 

17 

130  84 

66 

13 

74 

464 

225 

1376 

2 

12 

— 

10 

40 

15 

106 

8 

58 

17 

16 

88 

899 

84 

889 

8 

117 

189 

1 

8 
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2 

8 

19 

10 

11128 

40 

181 
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QQ 

UQ 

^8 

m 

9 

i 
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et» 
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Zahl  d 
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Vollk 

S  = 

.  — 

41 



Q 
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Bern,  Prof.  Dr.  P  1 1  u  g  e  r 

lOöO 

31 

81 

9 

Badapest,  Prof.  Dr.  Schalek 

1  OO  K 
lööO 

205 

140 

63 

2 

0.98 

10 

Dorpat,Prof.Dr.  B&hlmann 

1055 

25 

22 

3 

U 

ErlangeD,  Prof.  Dr.  Sattler 

1885 

61 

60 

— 

12 

Qwmwh  PM>t  Dr. ▼.Hippel 

1886 

20 

19 

1 

5 

18 

Königsberg,  Prof.  Dr.  Jacob- 
son 

1885 

108 

107 

1 
I 

Ii 

Krakan,  Prof.  Dr.  Bydel 

1885 

62 

56 

o 
o 

o 
O 

15 

Wunburg,  Prof.  Dr.  Michel 

1885 

64 

61 

1 

Q 

17 

Hannover,  S.-H.  Dr.  Dürr 

1885 

81 

29 

Q 

Ol 

161 

Jaroslau,  Dr.  Kazaurow 

1885 

88 

80 

6 

2 

2.27 

23 

Rotterdam,  Dr.  van  Moll 

lööO 

17 

17 

28 

Bndanest.  Dr.  v.  S  i  k  1  ö  s  s  y 

1885 

122 

114 

6 

2 

1.63 

29 

Karlsrahe,  fiofirat  Dr.  M  a  i  c  r 

1885 

41 

38 

2 

1 

2,4 

32 

V.6.X1.84- 
3.  VII.  85. 

54 

1 

42 

9 

8 

5,56 

42 

Paris,  Dr.  Fiensal 

1885 

j  355 

288 

53 

14 

4 

50 

Bredas,  Dr.  J  a  n  y 

1885 

51 

50 

1 

1 

58 

Berlin,  Prot  Dr.  Hirsehherg 

looO 

79 

78 

_ 

1,26 

54 

Zittaa,  Dr.  Jost 

1885 

78 

74 

2 

2 

2  5 

57 

Magdeburg,  Dr.  Bohreiber 

1885 

18 

17 

1 

5,56 

58 

Wiesbaden ,    Dr.  Pagen- 
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A 
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Dr.  Klein. 
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Bradford,  Kye 
and  Ear  üospital.  Dr. 
Bronner  a.  Bell. 

KonBtantinopel, 
Augenheilanstalt. 
Dr.  vanMi  Hingen.! 
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83 
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272 

125 

94 

6565 

202 

203 

185 
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776 
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7470 
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144 

7598 
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235 
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862 
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282 
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142 

7527 

235 

200 

186 

157 

,  778 

^43 

166 

255 

157 

135 

7097 

214 

1  196 

188 
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737 

359 

88 

257 

145 

139 

6921 

196 
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139 

676 

248 

83 

237 

141 
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152 

185 
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185 
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114 

l'Jl 

5376 
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V«  T  orioiitniiyeii  • 

ifi  juMa 
lo  f  aiie» 

Aui^uTeneiBuiigeii 

o 

J^Opi  V  WricWiH  D  If  CD 

o 

jiiissgiiicKiie  uperaiaoueii 

o 
a 

ojmp&tniscoe  upntnaimie 

O 

4.  Allgeraeiii-l^rkrankungeu : 

lo  l^alle. 

i^ereDraie  Atropuie  des  UptiKus 

n 

y 

\^noroiuii/io  uucn  lypnus 

1 
1 

Choroiditis  nach  Scharlach 

1 

Keratitis  nach  Scharlach 

1 

Keratitis  nach  Masern 

2 

Atrophie  des  Optikus  nach  Masern 

2 

Glaskörpertrtlbnngen  nach  Morbus  macolosos  1 

Keratitis  seroMoea 

8 

Unbestimmte  Ursachen 

10. 

Die  Blindheit  bei  den  Insassen  der  Anstalt  war  nnTermeidlich  in 
45,9  •/©  der  Falle,  in  39,7  "/o  konnte  sie  vermieden  werden  und  in 
14,1  °/o  war  nicht  zu  bestimmen,  ob  die  Blindheit  unvermeidlich 
war  oder  nicht. 

(Kveille  (41  fand  unter  10,000  Kranken  der  Klinik  in  Bor- 
deaux 311  Fülle,  deren  Augenafi'ektion  durch  Syphilis  hervorgerufen 
war.  Die  häufigste  Aiigenerkrankung  war  die  Iritis  (95  Fälle),  dann 
die  Chorioiditis  (59)  und  die  Neuritis  nervi  optici  ('.8).  Die  übrigen 
Erkrankungen  sind  selten;  die  lAhmnng  des  N.  ocokmiotorius  ist 
ungefähr  in  4 — 5  %  TorhandeUt  und  die  Syphilis  im  Allgemeinen 
als  ursächliches  Moment  in  ungefähr  80  ^/o.  MicheL] 

Fieuaal  (42)  bespricht  Eingangs  die  Arbeiten  von  Mag- 
nus Uber  Ursachen  und  Verhfitung  der  Blindhmt  und  fQgt  dann 
die  durch  da«  Ministerium  des  Innern  über  die  Blinden  in  Frank- 
reich gepflo|jenen  Erbebungen  in  Tabellen  an. 

Diese  Tabellen  zeigen,  dass  in  Frankreich  una  Algier  .1794  Blinde 
von  0-21  Jabren  und  34838  erwachsene  Blinde  sich  behudeu,  also 
9,48  :  10  000  Einwohnern. 

G  e  r  m  a  D  n  (44)  untersuchte  110  Säuglinge,  somit  220  Augen. 
Es  ergab  sieh,  dass  innerhalb  der  ersten  Lebensmonate  ausnahmslos 
Hypermetropie  bestand  und  zwar  von  etwas  unter  1  D  bis  zu  l'ii  D. 

H  bis  zu  1  D  hatten  8  Augen,  von  1—4  D  95  Augen,  von 
4 — 8  D  98  Augen,  H  Ton  mehr  als  8  D  19  Augen. 

Dem  ersten  Lebensmonate  gehörten  168  Augen  an,  auf  diese 

^•hmb«il«hl  1  OphthAlmologio.  XTI.  IM6.  9 
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X3(^  Pathologie  ond  Thempio  dor  Ao|;eiito-|^ikheit6n. 

Terteilen  B^oh  die  erwähnten  Grade  de|r  H.,  wie  folgt:  2,38%, 
36,30  %,  50  >,  11,30%.  "  ' 

Auf  den  2.  Lebensmonat  kommen  40  Augen ;  davon  entfielen 
auf  die  erste  Klasse  der  H.  10  %,  auf  die  2.  05  °/o  und  auf  die  3.  25  »/o. 

Die  Durcbschnitts-II.  sämmtlicher  Augen  betrug  ^,84  D,  die 
fflr  den  1.  Lebensmonat  5,37,  für  den  2.  3,30  D. 

Später  ergiebt  sich  eipe  Abnahme  der  fi.^  also  ^e  Befrak- 
tioDserhöhi^Dg,  bedingi  durch  das  WfusMfun. 

6.  befitimmie  feiner  die  Be^niktipi)  der  Augen  Ton  66  Kindern 
im  Alter  von  1^— 10  Jahren,  die  bis  dahin  keiner  Beschäftigung  ob- 
gelegen ui^d  keinerlei  Unterricht  genossen  hatten.  Von  diesen  182 
Augen  koi?imen  119  (89  auf  H.,  9  (7  %}  auf  E.  ijnd  4  (3%) 
auf  M. 

Die  höchste  H.  betrug  9  D,  die  purc|iBchnit<»:U.  ^,27  D,  die 
Durchschnitts-Uefraktion  1,72  D. 

2^  ^i^der  waren  ^^^sometropen  von  \m  Maximnqi  ^.  p  piff^ 
renz.   Je  jjflnger  die  Individuen,  desto  mehjc  fi* 

[Im  SchnQahrf^  1884/85  (15/jmw  —  5.  Noyember  18^  be- 
hand^te  Qnaita  (45)  aof  der  Üniversitats- Augenklinik  ii^  SipM 
14^2  Patientei^  (davon  176  sti^fdona^,  1816  ambulfttorjsch).  E»  wnr- 
^ep  20  Kataraktextraktionen  gemacht,  alle  mit  gutem  (operativ-tecb- 
nisc|iem)  Erfolge,  39  Iridektomien  und  63  Operationen  an  den  Li- 
dern >y'egen  Trichiasis  und  Entropion.  B  r  e  1 1  a  u  e  r.J 

Schiess-Gemuseus  (48j  behandelte  poliklinisch  1779  Pa- 
tienten und  machte  179.  Operationen.  D^e  meisten  Kranken  liefer- 
ten c|ie  J^onate  Januar ,  Män^ ,  Juli ,  die  wenigpten  November  und 
DeceipW.  Die  i^lterskfasse  von  10 — 20  Jahren  s^lite  das  grösste 
Krankenkontinf^ent,  nSmlich  22,77  %.  Qte  Alteraklassei^  von  50 — 70 
Jahren  u^ad  ^s^ber  ^teUt^n  die  wenigsten  Patienten.  Extraktionen 
von  nicht  komplicierten  Ältersstaren  wurden  40  au^efdhrt,  davon 
87  mit  vollem ,  3  ohne  Erfolg.  Der  Procentsatz  der  einxelnen  Er- 
krankunijei^  ist  folgender: 


Conjunktiva  25,63  % 

Cornea  29,17  » 

Sklera  0,51  » 

Iris,  Corpus  ciliare  4,05  » 

Choroidea  1,01  » 

Glaukom  0,96  > 

Amblyopie  0,84  » 
Retina,  Nervus  OptieoB     3,59  » 
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Corpus  Titraom 

0,62 

Lena 

6,30 

Bulbus,  Orbita 

2,14 

» 

Ketractio 

11,52 

» 

Accomodatio 

2,47 

> 

Muskeln,  Nerven 

2,3Ü 

TbrUueuorgaue 

3,15 

> 

Lider 

5,68 

» 

In  der  New-Yorker  Augenklinik  (56)  wurden  yom 
1.  Janwur  ImdO.  Sept  1884  4659  Angenkraiike  behandelt,  danmter 
236  Anihahmen.  Es  worden.  366  Opeistionen  anigefflhit  (36  Ea- 
ftaiaktexiraktionen,  30  Nachetaioperationen  mit  1  Verinat). 

EarasseTitcb  (60)  imtennehte  1510  Matioeen  auf  ihre  Seh- 
scharfe und  Retraktion  nnd  iand  77,6  Emmetropen,  14,4%  Uy- 
permetropen,  7,8  %  Myopen.  Die  Sehschärfe  war  iu  45,76  %  >  1 
und  =  1  bei  30,74  ^o. 

Unter  den  04  von  K  a  u  r  i  n  (Gl)  untersuchten  Leprakrauken 
des  »Spitals  von  RekniLs  zeigten  41  (61,1  %)  Augenerkraukimgen ;  bei 
37  (90,2  *•/©)  derselben  waren  beide  Augen  afficiert,  6(14,0'Vo)  waren 
vollkommen  blind.  Von  ^7  (35,1  %)  an  der  anasthetifichen  Form 
Erkrankten  hatten  13  (35,1  ^/o)  normale  Augen  nnd  24  (64,9  %) 
litten  an  Angenerkrankongen. 

Von  7  an  der  anasthetischen  Form  Erkrankten,  die  yorher  an 
der  nnnmehr  geheilten  tnberkal5sen  Form  gelitten  hatten ,  waren 
3  (42,9  %)  normal,  wahrend  4  (57,1  %)  an  den  Augen  Otien. 

Von  14  Kranken  der  tnberknlosen  Form  hatten  6  (42,9  %)  nor- 
male Augen,  8  (57,1  "/o)  litten  an  AugenailL'ktionen.  5  ehemals  von 
der  tuberkulösen  Form  ErgriÜeue,  nun  Geheilte,  hatteu  sämmtlich 
Augenerkrunkungen. 

Die  anäslhetische  Form  zeigte  folgende  Augenaffektionen :  Lag- 
ophthalmus  paralyticos,  Xerosis  corneae,  Synechiae  poet.,  Cataracta, 
Phthisis  bulbi,  and  einen  Fall  von  Obscuratio  oomeae.  Die  beiden 
ersten  Erkrankungsformen  waren  die  häufigsten.  — 

Die  tnberknlöseForm  hatte  folgende  Erkrankungen  der  Augen  au£ra- 
weisen :  Obscuratio  comea,  Leuooma  corneae,  Synechiae  post.  et  Iritis, 
Tubercdum  sdero-comeale,  Tubereulum  iridis,  CSataracta,  Phtbisis  bulbi 

Wihrend  der  Jahre  1883—1884  hat  EL  folgende  (>perationen 
an  Leprösen  gemacht:  2  Kataraktextraktionen,  10  Tarson^hien, 
3  Keratotoniien,  3  Iridektomini  mid  1  l'uiictio  corneae. 

Kerschbaumer  (62)  wendet  sich  uuter  llinweis  auf  seine 
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Schrift:  »Die  Blinden  des  Herzogtbums  Salzburg  etc.  Wiesbaden, 
188G<  gegen  die  Blindenstatistiker,  welche  mit  seiner  Behauptung,  dass 
»25  Blinde  auf  je  10  000  Einwohner,  die  von  jeder  Kultur  und 
Hygiene  uneingeschränkte,  maximale  Zahl  dftrstellen,  welche  man 
durch  Hinzutreten  von  Trachom  auf  30  steigern  kaonc,  im  Widern 
gpmche  aich  befinden.  So  beseicbnet  er  die  Angabe  von  MagnaB» 
dass  in  Italien  nach  Sormani  auf  Grand  von  in  den  letefcen  14 
Jahren  an  2  Millionen  Bekraten  gewonnenen  Beobaditongen  75  bis 
90  von  10000  blind  sein  sollen,  als  fehlerhaftes  Citat  Er  glaubt, 
dass  sieh  Sormani,  nachdem  von  10  000  Stellunga^flichtigen  75 
bis  90  auf  beiden  Augen,  oder  auf  einem  Auge  blind  oder  schwach- 
sichtig seien ,  verrechnet  habe.  Dem  Referate  F  e  u  e  r's  an  das  un- 
garische Ministerium,  wonach  von  100,000  Einwohnern  des  Toron- 
taler  Komitates  1000  in  Folge  von  Trachom  zu  blinden  Bettlern 
geworden  seien,  halt  £.  entgegen,  dass  es  sich  thatsächlich  nur 
um  49  (30  anheilbare,  19  heilbare)  Trachomblinde,  also  5 : 10000 
handle.  Dem  durch  einen  Rechnangsfehler  erreichten  Besoltaie  von 
Magnus  gegenfiber,  dass  von  10  000  Kindern  der  Stadt  Breslau  im 
Alttt  von  0—5  Jahren  10,70  erblinden,  berechnet  er  die  Erblind- 
ungsge&hr  für  dieses  Alter  nur  auf  1,28  :  10  000  aus  den  Magnus- 
schen  Untersuchungen.  Ferner  findet  er,  dass  Magnus  bei  der 
Berechnung  der  Erblindungsgefahr  desselben  Alters  für  die  Provinz 
Schlesien  in  3  Kechnungsfehler  verfallen  sei,  zwei,  welche  die  Ver- 
hältnisszahl auf  18  emporgeschnellt  hätten ,  und  einen  dritten ,  der 
dieselbe  wieder  um  das  Fünffache  verminderte ,  so  dass  er  zufällig 
blos  einen  um  das  Dreifushe  in  hohen  Wert  3,57  gefanden  habe. 

Sodann  sagt  IL,  er  habe  nachgewiesen,  dass  Cohn  (Blinden- 
statistifc,  £ulenbnrg*s  BealencyUopadie)  nur  durch  den  Umstand 
daau  gekonmien  sei,  das  Centrum  und  den  Westen  Frankreichs  gegen 
Blindheit  für  ziemlich  immun  zu  halten,  dass  er  übersehen,  dass 
in  den  Departements  Seine  und  Vendee  die  ausserhalb  Blindeninsti- 
tuten  lebenden  Blinden  überhaupt  nicht  gezählt  worden  sind.  Die 
unglaubwürdig  niedrige  Ziffer  für  die  ungarische  Militärgreuze  und 
Oesterreich  mit  5,1  und  5,5  Blinden  auf  10  000  der  Bevölkerung 
nach  der  Zählung  vom  Jahre  1869  haben  bei  der  Zählung  1880  eine 
den  thatsachlichen  Verhaltnissen  mehr  entsprechende  Korrektur  er- 
fahren, nSmlich  13,2  und  9,1 : 10  000  und  K.  erwartet  von  der  Volka- 
sfthlung  1890  dem  Nachweis,  dass  in  Oesterreich  durchschnittlich  min- 
destens 10 ,  in  der  Milit&rgrenze  mindestens  15  Blmde  auf  10  000 
Einwohner  entfallen. 
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Besonders  wendet  sich  K.  gegen  den  oben  referierten  Aufsah 
von  Dr.  Skrebitzky:  In  welchem  Verhältniss  steht  in  Rußland 
die  Fürsorge  für  die  Blinden  zu  deren  Zahl?  und  behauptet  ge- 
radezu, dass  ISkrebitzky  die  Blindenzabi  um  mindestens  das 
Zehnfache  übertrieben  habe.  Znm  Beweise  Tergleicht  er  in  einer 
Tabelle  die  yon  letzterem  angegebenen  Zahlen  mit  denen  Ton  ver- 
schiedenen anderen  Völkern.  In  einer  II.  Tabelle  ffibri  K.  die  ein- 
selnen  Gebrechen  an^  welche  in  Oesterreich  Befrnnng  vom  Militftr^ 
dienst  bedingen,  nnd  die  Ansahl  der  von  je  10000  nntemcbten 
Wehrpflichtigen,  die  wegen  derselben  zurückgestellt  oder  gelöscht 
wurden.  Darunter  sind  aufgeführt  wegen  Krankheiten  der  Augen 
im  Jahre  1876:  245;  1875:  250,  1874:  250. 

In  Tabelle  III.  sind  die  Augenkrankheiten  nach  dem  amtlichen 
Schema  specificiert,  doch  ist  nicht  die  Zahl  der  auf  einem  Auge  und 
anf  beiden  Angen  Blinden  oder  Schwachsichtigen  separat  angilben. 


^ik  js  10  000  WehrpflichtigeB  mit  der  Körperünge 
i«at4^554  m  an  aoMctB  wurden  im  Jahie  1876 
>  c>  •WÜokgeitellt  oder  gelOwbt  wegen 

Militär-  ; 
Coninjando 
Zara  j 

General- 
Conimando 
Lemberg 

Durchschnitt 
für  dieOeeter- 
reichiBcli -un- 
garische Mo- 
narchie 

ethonisAsr  Boteflndang  and  skiBdiger  Yerbildung 

6 

dfir  *WiiS  iiawifii  II  um 

6 

6 

^uc^ßimhm  Eatifiiidinig  nnd  ständiger  VerbildoBg 

^^Ider  liiilar 

8 

12 

11 

Chronischer  BntBQndimg  der  Bindehaut 

5 

22 

16 

KurssichAiglBSlt 

11 

26 

20 

Schielen 

22 

34 

46 

Ständiger  Verbildung  der  HogonV>ogenhaat 

2 

11 

10 

rriibutigen  und  Narl»en  der  Hornhaut 

42 

114 

80 

S<  hwtichsicbtigkeit,  schwarzem  Star 

0 

5 

3 

Graiienj  Star 

5 

15 

10 

Schwund  des  Augapfels 

39 

11 

7 

Erbliiidung  auf  einem  oder  beiden  Augen 

13 

21 

15 

fionstigen  Krs^^hsiften  d«e  Auges 

90 

2 

Summe  | 

186 

816 

Es  giebt  demnach  unter  je  10000  Stellungspfiichtigen  durchschnitt- 
lich ungefähr  171  mit  Sehstörung  oder  Blindheit  eines  oder  beider 
Angen  Behafteten;  in  Zara  96,  in  Lemberg  211. 

Unter  52  180  Patienten  der  Züricher  ophthabn.  Klinik  nnd 
Poliklinik  nnd  der  Privatklinik  von  Prof.  Horner  ans  den  Jahren 
1872—1883  fiind  KöUiker  (63)  59  =  0,111  %  mit  markbaltigen 
Nervenfasern  der  Netzhaut  behaftete  Individuen.    Meist  ist  diese 
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Anomalie  einseitig,  auf  beiden  Augen  kam  sie  in  13,7  **/o  vor.  In 
31,34%  wurde  aie  nach  oben,  ebenso  oft  nach  unten,  in  25  °o  nach 
innen  und  in  11  %  nach  aussen  beobachtet,  doch  nie  bis  in  die 
Macula  reichend.  Von  den  Betreflenden  waren  62  7o  Männer,  38  % 
Frauen ,  und  fanden  sich  47,9  %  Myopen ,  31,3  flypermetropen, 
20,8  %  £mmetropen.  In  13,57  °/o  der  Falle  waren  sogleich  Defor- 
mitäten des  Schadeis  und  des  Körpers  vorbanden  und  swar  stärkere 
Entwieklimg  der  markfaaltigen  Nervenfaaem  mit  grosserer  Assymetrie 
der  cBtBpmhendfli  Kopfhalfte.  15,2%  der  mit  der  Anomalie  der 
Netakant  B^flcten  hatten  Strabiamna  nnd  swar  11,8  */o  Strabismns 
divergens,  3,4%  StrabiamnB  convergena.  Centrale  nnd  periphere 
Sehschärfe  wurden  nicht  vermindert  gefunden ,  dagegen .  bestanden 
Skotome  entsprechend  der  Ausdehnung  der  markhaltigen  Nerven- 
fasern.   Der  Farbensinn  war  unverändert. 

Laureutier  ((34)  behandelte  1884  im  Ganzen  850  Anpen- 
kranke,  hauptsächlich  aus  den  Garde- Regimentern,  darunter  51,2  % 
Gonjunktival-  und  16,18  %  Comealerkraukungen.  Den  ^^rössten 
FrocaitsatB  der  Erkrankten  geben  die  neueingetretenen  Soldaten. 
Operationen  worden  19  ansgefflhrt.  Die  meisten  Angenaffektionen 
kamen  vor  snr  FrOhjahrs-  nnd  sor  Lagerseit,  die  wenigsten  am 
Ende  dee  Sommers  nnd  Anftng  des  Herbstes. 

Die  Zahl  der  von  L  u  b  i  n  s  k  i  (65)  untersuchten  fifarinesoldaten 
betrag  6656.  Davon  waren  47%  Emmetropen,  43,4%  Hyperme- 
tropen,  2,9  °/o  Myopen,  2,4%  Astigmatiker  und  5  ®/o  Farbenblinde. 
Von  den  Emmetropen  hatten  ül,2       von  den  Hypemietropen  78,5  ^/o 

V  >  S. 

Im  Zeitraum  von  6  Jahren  sind  in  der  ophthalmiatrischeu  Klinik 
von  Krakau  (()6)  7605  ambulante  und  1007  stationäre  Kranke, 
zusammen  8713  behandelt  worden.  Die  Zahl  der  Krankheiten  be- 
trug 10  228. 

Die  Juden ,  die  10  %  der  Bevölkerung  Galiziens  ausmachen, 
sind  häufiger  als  die  Christen  Ton  Augenleiden  befiiUen,  wie  dies 
ans  nachstehendem  Versdchniss  ersichtlich  ist.  Es  wurden  behandelt: 


GhrittsD 

Joden 

ZnaammeD 

kranke  Joden  naoh 
der  Bevölkemng 

1877 

916 

S57 

1278 

28,0 

1878 

998 

398 

1391 

28.2 

1879 

887 

508 

1895 

86,4 

1880 

1096 

890 

1488 

26.2 

1881 

ms 

522 

1560 

33,5 

1882 

444 

1606 

27.6 

6Ü99 

2614 

87U 

^  30,0 
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Rekapitulation  der  in  diesen  G  Jahren  in  der  Klinik  ausgeführten 

Operationen : 


1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

KAtftr&ktoDsr&tionfin 

215 

248 

275 

238 

226 

wjwmfeHMioii  IUI  Vier 

Tris 

•  • 

78 

57 

75 

86 

76 

>            >  > 

Cornea 

8 

11 

4 

6 

>            >  > 

Cox^nnktint 

3 

1 

7 

»           »  » 

Sklera 

2 

8. 

.2 

1 

2 

ladflCB 

ai 

6 

^ 

Iß 

5 

• 

»          >  » 

Mmkelii 

5 

1 

11 

5 

8 

6 

Thiftaenorgaiieii 

29 

ss: 

82 

86* 

84 

8S 

EnnkleationeD 

2 

6 

8 

8 

7 

8f 

Bei  391  Iridektomien  ging  Sibal  tibi  A'ngö  ^161011'  ibtf  sMr 
einmal  durch  Wundeiterung  und  2m&l  dorcfa  MdbleyclitiB  j^tutidL 

In  allen  3  Fällen  handelte  es  eich  um  Iridektomie  wegen  0laiiftxAll'i 
Magnus  (07)  hat  im  Jahre  1884  2275  neue  Kranke  behan- 
delt und  147  grössere  Operationen  gemacht,  darunter  30  Katarakt- 
Extraktionen  nach  V.  Graefe.  In  21,01  °/o  lag  der  Augenaflfektion 
ein  Allgemeinleiden  zu  Grunde.  Die  Krankheitsursachen  lassen  sich 
folgendennaesen  einteilen: 


ScroMose 

16,79 

Sj^hilis 

0,61 

» 

Masern 

1,32 
0^2 

1 

> 

Gehirn  und  seine  HlUlen 

0 

Tabes 

0,89 

Albumüiurie 

0,21 

• 

> 

AnSmie 

0,21 

Phtisis 

0,21 

> 

Schwangerschaft  uhd  Kindheit 

0,21 

» 

Diphteritis 

0,13 

Hysterie 

0,13 

> 

Scarlatina 

0,8 

0,4 

GeBiehteeiyripel 

0,4 

> 

BtorbÜB  BasMoWii' 

ö;4 

> 

Dem  Bericki-eind  3  Tabellen  beigefügt,  welehe  die  in'  der  Klinik 
beobftditeten  lUle  doppeltoitiger  Blindheit,  eoiHe  im  recliien  und 

des  liiiken  Aages  enthalten. 

Der  Abhandlung  von  Magnus  (()9)  üi>er  die  Blindheit  und 
ihre  Verhütung  sind  die  gleichen  statistischen  Zusanimenstellungen 
zu  Grunde  gelegt,  die  in  dessen  Aufsatz,  die  Blindheit,  Entstehung 
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und  Verbreitung^  Breslau  1883  figurieren  (vergL.  diesen  Bericht,  1883. 
S.  190). 

K  a  n  d  a  1 1  (74)  macht  es  sich  zur  Aufgabe ,  die  auBgedehnte, 
zerstreafce,  statistische  Litteratur  Ober  Refraktion  von  Augen  zu 
sammeln  und  wa  veigleichen.  Vornehmlich  richtet  sich  sein  Interesse 
auf  Augen  von  Kindern,  weil  er  an  ihnen  das  typische  oder  normale 
Auge  zxk  finden  hofft,  nnd  snoht  die  Wandinngen  zu  beobachten, 
welchen  die  Augen  während  des  ESrperwachstnms  unterliegen.  Er 
klagt  über  die  grosse  Verschiedenheit  der  üntersuchun^pu ,  welche 
zum  Teil  von  der  mangelhaften  Definition  der  BegriÜ'e  1  jnmetropie, 
Myopie  und  Hyjternietropie  herrührt.  Auf  Grund  von  weit  über 
200  verschiedenen  üntersuchungsreihen ,  welche  er  last  ausschliess- 
lich deutschen  Forschem  verdankt,  gelangt  E.  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen: 

1)  Elmmetropie  ist  im  mathematischen  Sinne  ein  fingierter  Be- 
griffl  Aber  aneh  angenäherte  E.  mit  einem  Spielräume  von  +  0,5  D 
kommt  nicht  h&nfig  Tor  nnd  erscheint  in  keinem  Lebensalter  starker 
als  in  10%  vertreten. 

2)  Myopie  ist  bei  Neugebornon  so  ^ait  wie  unbekannt  und  auch 
in  den  ersten  Jahren  selten.  Bei  jungen  Leuten,  deren  Augen  durch 
die  Schule  nicht  übermässig  angestrengt  worden  sind ,  zeigen  sich 
etwa  10  "/o  myopische  Augen;  hingegen  ist  der  Procentsatz  in  den 
höchsten  Klassen  der  gelehrten  Schulen,  zumal  in  Deutschland,  weit 
grösser  und  kann  sogar  die  Hälfte  aller  fUlle  überschreiten. 

3)  Hjpermetropie  ist  bei  Neogebomen,  mit  sehr  geringen  Ans- 
nabmen,  der  gewöhnliche  Refraktionszustand.  In  den  ersten  Kinder- 
jahren sinkt  die  Procentzahl  der  Hypermetropen  sehr  langsam.  In 
welchem  Grade  wahrend  der  Bchnlzeit  die  Anzahl  derselben  abnimmt, 
hängt  von  den  Anforderungen  der  Schule  ab;  in  Elementarschulen 
erniitlt'lte  man  im  Purchsclmitt  7()  %  hypermetropische  Augen,  wäh- 
rend man  in  den  holieren  Stliult*n  nur  50%  Uebersichtige  antraf. 

Zum  Schluss  giebt  R.  eine  Zusammenstellung  der  statistischen 
Bibliographie. 

Rand  all  (75)  untersuchte  die  Angen  TOn  92  Studenten  in 
Philadelphia  und  zwar  auf  Sehschärfe,  manifeste  nnd  ophthalmosko- 
pische Refraktion,  bestimmte  den  Nah-  und  Fempnnkt  nnd  machte 
ausserdem  eine  Untersnchnng  der  Insuf&cienz  und  des  Augenhinter^ 
grundes. 

Er  fand  unter  180  Augen 
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82  Emmetropen  «  18,8  % 
17  Myopen  =     9,5  % 

131  Hjpermetropen  =  72,8%. 
180. 

Interessant  ist  der  Vergleich  zwischen  manifester  und  ophthal- 
mofikopischer  KofraktioD  von  142  Au^en: 

manifeste  ophthalmoskopische  Befraktion 

51  Em.  =  86  >  31  Em. 

37  H.    =26  >  92  H. 

54  M.    «  38  %  19  M.  - 

142  142 
Die  Akkommodationsbreite  war  im  Dnrchadmitt  9,17  D;  nur 
wenige  Augen  hatten  eine  solche  von  mehr  als  11  D  mid  weniger 
ak  7,5  D. 

Znm  Vergleich  zieht  R.  vier  anderweitige  Tabellen  von  Refrak- 
tionsprüfungen von  Studentenaugen  heran,  nämlich  2  von  Cohn  in 
Breslau,  1  von  Collard  in  Utrecht  und  1  von  Van  Anrvoy 
in  Leyden.  Unter  den  Breslauer  Studenten  findet  sich  eine  grössere 
Anzahl  von  Myopen  und  ein  höherer  Durchschnittsgrad  der  Myopie, 
wahrend  die  Ergebnisse  in  Holland  mit  denen  in  Amerika  ziemlich 
übereinstimmen.  Der  VerÜssser  klagt,  dass  der  Augengmnd  in  keinem 
Fall  normal  erschien,  sondern  dass  die  Aderhant  stets  derartige 
Störungen  zeigte,  dass  sie  Srstlicher  Obhut  bedurfte.  Die  intraoeu- 
laren  Störungen  rflbren  nach  Rand  all  yon  angestrengter  Arbeit 
her  und  erzeugten  den  typischen  Studentenaugenhintergrund,  an  wel- 
chem einzelne  deutsche  Professoren  den  Fleiss  ihrer  Zuhörer  schätzen 
sollen. 

Der  Bericht  von  Reich  (78)  enthält  sehr  genaue  statistische 
Angaben  über  die  Augenerkranknngen  der  Truppen  des  Kaukasus 
im  Jahre  1884,  ausserdem  Heobachtungen  mehrerer  Militärärzte  über 
die  Wirkung  der  neuen  Mittel  wie  Jequirity,  Sublimat,  Cocain  etc. 

Reich  (79)  findet  nach  neueren  Angaben  die  grosste  Zahl  der 
Augenerkraiikungen  in  den  Militärbezirken  von  Odessa,  Kiew  und 
Warschau  (in  Terschiedenen  Jahren  Ton  41  %  —  108  V) «  S^* 
ringste  in  den  Bezirken  von  Sibirien  und  Turkestan  (9 — 22,7  %). 

In  der  Armee  sind  erblindet 

1881  1882 

auf  beiden  Augen  115  50 

>   einem  Auge  389  203 

behielten  mangelhaftes  Sehvermögen       702  837. 


Digitized  by  Google 


188 


PhthologUr  und  Tban^  de^  AngenkMUMiteB. 


Während  id  der  eogUaelien  AAnee  dk  Aagenerkrankungen  nur 
15  Vo,  in  der  premsieolieD  25  % ,  in  der  finumBeischen  86  */o,  in  der 
italienieclien  67%  ansmachen,  ergiebt  sieli  in  der  mniiehen,  die 
Revierknuiken  nicht  mitgerechnet,  91  %  (1882). 

Der  6.  Jalueeberieht  der  MaesBchneett«  Charitable  Eye 
and  Kur  Infirmary  (80)  enthält  ausser  den  in  den  Tabellen 
aufget  ührten  Daten  noch  eine  tabellarische  üebersicht  über  94  Star- 
operatiouen,  die  in  der  Zeit  vom  1.  IX.  1884  bis  1.  IX.  1885  aus- 
geführt wurden.  —  Dieselbe  bezieht  sich  auf  Geschlecht,  Alter,  Na- 
tion des  Operierten,  Dauer  der  Reifung  und  Art  der  Katarakt,  Funk- 
tion des  Auges,  Art  der  Operation  und  der  Anasthesierang,  Heiluiga- 
frocess,  Dauer  der  Behandlung,  erreichte  Sehschärfe. 

Von  den  Operationen  worden  74  nach  modificierier  t.  Qrae- 
fe*8cher  Methode,  1  nach  Le  Brnn,  8  nach  de  Wecker  ana- 
geffihH;  7  tranmaüache  nnd  1  weicher  Star  worden  dorch  Soetion 
entfernt  ^  Der  Erfolg  war  hei  den  nach  v.  Graef  e*8Cher  Methode 
aoegefllfarten  Operationen  in  62  Fällen  »  84°/o  gut,  in  7  FUlen 
=  9Vo  niittelmüssig ,  in  5  Fällen  =:  7%  schlipcht  (S  =  0).  Bei 
den  nach  de  Wecker  operierten  8  Fällen  waren  5  gut,  3  mittel- 
mässig,  kein  Verlust.  Die  per  SQOtionem  operierten  Fälle  hatten 
aänimtlich  vollen  Erfolg. 

Von  den  5  Verlusten  erfolgten  4  durch  Sepsis  (3  durch  Pan- 
ophthalmie,  1  doroh  Keratitis  poroienta  mit  iritis)'  ond  1  dorch 
Cyklitis. 

Die  Anfistheeiemng  worde  in  68  FUlen  dorch  Oocaili  hewirkt, 
in  24  FUlen  durch  Aethemarkoae;  2  EUle  wordeb'  ohne  Anaath«- 
tioom  operiert. 

R  e  n  8  8  (85)  machte  97  Operati6nen  ah  M  LintfSi  nSmIieh  71 

Extraktionen  nnd  26  Discissionen.  Erfolg  8.  Tabelle  IV.  Sammtliche 
Operationen  am  Bulbus  wurden  unter  Anwendung  von  Cocain  ge- 
macht. AKs  Verbaudmittel  wurde  Jodoform,  zum  Waschen  Borsäure- 
lüsuug  vorwendet. 

Während  des  Schuljahres  1884  -85  wurden  an  der  üniver^ 
sitätsaugenklinik  zu  Modena  (86)  1139  Patienten  hehan- 
delt,  davon  996  ambulatorisch.  Es  worden  136  Operationen  ao8ge- 
fahrt,  daronter  26  Katarakteztraktionen  ond  50  Glaokomiridekto- 
mien.  Bei  13  ont^  17  Staroperierten  worde  AstigmatiBmos  heoh- 
achtet  ond  zwar  yon  1 — 7  D. 

In  dem  Septenniom  1877 — 1884  worden  an' der  Yon  Manfredi 
geleiteten  Univers ität'8-'A oge&'Vlinik  vn  Modena  (90) 
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8205  Au^enkranke  behandelt.  Die  einzelnen  Krkrankun<?en  verteilen 
sich  folgendermassen :  Conjnnctiva  45,06  %  (Trachom  10,50%), 
Cornea  22,81%,  Sklera  0,18%,  Iris  2,ö5  %,  Ciliarkörper  und  Cho- 
roidm  0,39%,  Glaukom  3,04%,  Retina  2,42%,  Optikus  1,82  >, 
Leos  b^SVo,  Corpus  vitreom  0,14%,  Bulbus  0,34%,  Refractio 
2,63  Accoamiddatio  0,33  «/t ,  Amblyopie  0,80  Vo,  Muaenli  0,67 
Pklpebrae  5,78  */•,  Organa  lacrjmaUa  4,78%,  Qrbiia  0,17  >,  Tu- 
moren  0,19  % ,  angebome  Anomalieo  0,12  %.  Unter  den  588  ane- 
gefahrten  Operationen  waren  166  Katarakioperationen  mit  16  flüfls- 
erfolgen  und  123  Glankomirideictoniien.  Nach  EmfÜhmng  der  Anti- 
sepsis sanken  die  Misserfolj^  von  9,63  %  auf  5,04  %. 

Schiötz  (92)  untersuclite  969  Augen  von  485  Zöglingen  der 
Catbed raischule  zu  Christiania  im  Alter  von  6 — 20  Jahren.  Dabei 
fand  sich  470mal  Emmetropie,  59nial  Hy permetropie,  328mal  Myopie, 
112maL  einfacher  oder  gemischter  Astigmatismus. 

Bei  den  272  emmetropischen  Individuen  fand  sich  198mal  E, 
beiderseits  und  74mal  E.  einseitig.  Diese  74  hatten  in  29  Fällen 
anf  dem  anderen  Ange  M.,  in  19  Fallen  fl.,  in  24  Fällen  Aettgma- 
tismna,  in  2  FUkn  gemischten  Ab, 

Bei  59  hypermetropiedien  Augen,  die  aioh  auf  41  Individaen 
▼erteilen,  war  48mal  die  H.  <  2  D.  Die  828  myopischen  Angen 
kamen  auf  185  Schüler,  148  hatten  beiderseitige  M.,  42  nnr  anf 
einem  Auge,  das  andere  Auge  zeigte  29mal  E. ,  13mai  einfachen 
oder  gemischten  As. 


Der  Hornhautastigmatismus,  resp.  der  Totalastigmatismus  des 
Auges  fand  sich  nach  Procentzahieu 


In  der  Stilrke  von 

bei  E. 

1         H.        II  M. 

0  -  <  0,25  D 
0,25  <  1,0  D 
=  1,0  D 
>  1,0  <  9,0  D 
2,0  D  oder  mehr 

22,13 

53,20 
23,20 

r,27 

0,20 

15,25 
50,85 
15,75 
15,25 
8^ 

88,14   Ii  22,26  !  74,01) 
8,89      43,90  16,46 
8,89     26,88  6,49 
1,09      4,27  1,89 
8y89      2,74  9,74 

Die  ÜBttgedmekten  Zahlen  beliehen  eich  auf  den  Totalastigma- 
tismus, die  anderen  anf  den  Homhautastigmatismus. 

Es  fand  sicli  dieser  Astigmatismus  also  bei  85  von  328  Myopen 
(25,9%)  und  nur  bei  7  von  59  Hypermetropen  (ll,"^"/©).  In  den 
204  Füllen  von  TotalastigmatiHmus  ieblte  der  Hornhiiubastigniatis- 
mus  lOmal.  Unter  den  969  untersuchten  Augen  hatten  190  keinen 
Hornhautastigmatismus;  bei  68,5  %  der  Augen  war  der  vertikale 
Meridian  der  meist  brechende ,  bei  6,3  %  der  horizontale  und  bei 
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5,8  ein  sebrager.  Der  Meridian  der  slfirksten  Breehnng  des  To- 
tal-As.  fiel  in  fast  allen  Augen  mit  dem  des  Uomhaut-As.  zusam- 
men.   Totai-As.  fand  sieb  also  bei  21      sämmtlicber  Augen. 

Scbleicb  (93)  fand  bei  Untersuchung  der  156  Idioten  unter 
den  300  Insassen  der  Heil-  u.  Ptiegeanstalt  Schloss  Stetten,  folgende 
Verhältnisse :  die  Untersuchten  sind  aus  allen  Altersklassen ,  aus 
den  verschiedensten  Gesellschaftskreiaen  und  Ländern.  50  %  sind 
in  einem  Alter  onfcer  18  Jahren «  ebensoviel  darfiber,  Aufiallende 
Anomalien  in  der  Pigmentierung ,  die  sieh  in  Farbe  def  Haie,  der 
Iris  nnd  des  Augengmndes  änssem ,  wurden  nieht  konstatiert,  Albi- 
nismns  in  keinem  Fisll  beobaehtei.  Mierophthalmns  fend  sieh  nicht 
vor.  Anomalien  in  den  äusseren  Augenmuskeln  waren  in  15  Fällen 
(10  %)  vorhanden,  von  diesen  zeigte  J  mikrocephale  Schädelbildung. 
Schielen  wurde  in  10  Fällen  6%  konstatirt,  davon  6  mal  Schielen 
nach  einwärts,  meist  verbunden  mit  starker  Uebersichtigkeit,  4  mal 
Schielen  nach  auswärts.  In  keinem  der  Fälle  von  Schielen  war 
Angenmnskellähmnng  die  Ursache.  —  In  5  F^en  war  auffallen- 
des Angenzittem  vorhanden  verbunden  mit  hochgradiger  Schwach- 
sichtigkeit. In  5  Vo  der  FiHe  &nden  sieh  ausgedehnte  narbige 
Homhauttrfibungen  als  Folge  von  EntsOndungen ,  sonst  keine  Ano- 
malien der  Hornhaut.  Nur  in  ganz  wenigen  Elllen  war  eine 
deutliche  Differenz  in  der  Weite  beider  Pupillen  zu  konstatiren. 
Trübungen  der  Kristallinse  lieasen  sich  nicht  nachweisen.  —  Die 
objektive  Bestimmung  der  Refraktion  von  299  Augen  ergab,  dass 
nur  17  Kurzsichtige  (5,7  °lo)  darunter  waren.  Bei  11  dieser  Augen 
waren  Veränderungen  der  brechenden  Medien,  Trübungen  und  Ano- 
malien des  Augengmndes  als  Ursache  der  Kurzsichtigkeit  anzu- 
sehen und  so  war  nur  bei  8  Individuen  (2  Kurzsichtigkeit  ohne 
greifbare  Ursache  vorhanden.  Bei  zweien  davon  war  die  Kurzsich- 
tigkeit eine  nur  geringe.  70  ^/o  der  üntersnchten  zeigten  mittlere 
und  höhere  Grade  der  Üebersiehtigkeit.  Von  angeborenen  Störungen 
wurde  gefunden:  Ein  Fall  von  Spaltbildung  des  Sehnerveneintritts, 
ein  Fall  von  einseitigem  Coloboma  choroideae,  ein  Fall  von  beider- 
seitigem Vorkommen  mehrerer  umschriebener,  ektatischer  Herde 
im  Augenhintergrund,  ferner  ein  Fall  von  persistirender  Arteria 
hyaloidea.  Bei  3  Individuen  (2  %)  wurde  eine  pathologische  Ver- 
fiirbung  der  Sehnerven  beobachtet.  In  keinem  einzigen  Falle  war 
typische  Pigmententartung  der  Netzhaut  noch  Hemeralopie  nachge- 
wiesen. Von  den  auf  ihre  Sehschärfe  Untersuchten  hatten  87  */o 
normales,  18  %  herabgesetztes  Sehvermögen.  Aooomodations-Ano- 
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malien  wurden  nicht  konstatirt,  ebensowenig  typische  Farbenblind- 
heit oder  bemerkenswerte  Gesichtsfeldbeschränkang.  —  Bei  den  127 
ontenacbten  Epileptikern  fanden  sich  weder  abnorme  Pigmentierung 
des  Angengnmdes  noeh  angebonie  Missbildungen  des  Auges.  In 
2  Fällen  war  Nystagmus  vorhanden,  in  7  Fallen  (5,5%)  Sehielen. 
Homhantflecken  fanden  sieh  in  (5  */o)  der  flUle,  in  11  Fallen  anor- 
males Verhalten  der  Papille  (10  mal  anfhllend  tiige  Verengerung 
anf  Licht,  1  mal  auffallende  Differenz  der  Weite  der  Pupille).  Die 
Bestimmung  der  Refraktion  mittels  des  Augenspiegels  ergab  13 
kurzsichtige  Augen  (5,1  °/o),  Uebersichtiofkeit  fand  sich  in  ca.  50^/0. 
In  7  Fällen  (5,5  ^lo)  war  Abblassung  der  äusseren  Hälfte  der  Pu- 
pille vorhanden,  in  9  Fällen  (7  %)  Abweichung  in  der  Farbe  der 
Pupille  ohne  Funktionsstörung.  Atrophie  des  Optikus  und  Stau- 
ungspapille wurden  nicht  beobachtet.  Die  Prüfung  der  Funktion 
ergab  in  75  %  normale  Sehschärfe  in  19  %  Herabsetzung,  davon 
in  7  ^/o  keine  Veränderung  der  Medien.  Im  Gesichtafeid  und  Farben- 
perception  wurden  Anomalien  nicht  gefunden. 

R  Schmidt  (94)  fand  unter  den  von  1870—1882  zur  Be- 
handlung gekommenen  72141  Augenkranken  der  Hirschmann'- 
aehen  Klinik  279  Fftlle  von  Neuritis,  Papillitis  und  Neuroretinitis, 
also  0,4%,  darunter  168  Männer  und  III  Frauen.  Dem  Alter 
nach  verteilen  sich  dieselben  folgendermassen : 

bis  zu  10  Jahren,  Ton  10—20,  von  20—30 
13  37  88 

von  30—40,  Yon  40 — 50,  Aeltere  als  50  Jahre 
81  87  23. 

Einseitig  waren  nur  31  Falle;  reine  Papillitis  180  Fälle,  Papillo- 
Betinitis  82  FlLUe,  Neuritis  retro-bulbaris  17  flOle:  In  2  Fullen 
war  die  Entwicklung  von  Bindegewebe  von  der  entsfindeten  Papille 
aus  Uber  der  Retina  in  den  Glaskörper  hinein  zu  beobachten.  Ge- 
nauere Ktiologische  Angaben  waren  nur  in  120  fallen  vorhanden, 
die  in  folgender  Tabelle  (s.  nächste  Seite)  gruppiert  sind. 

Der  Ausgang  ist  blos  in  95  Fällen  genau  angegeben,  näm- 
lich volle  Herstellung  mit  Restitution  des  Sehvermögens  6  mal  be- 
deutende Besserung  in  33  Fällen,  volle  Sehnervenatrophie  19  mal  und 
unvollkommene  29  mal.  Das  ophthalmoskopische  Bild,  wie  auch 
die  Funktion  blieben  während  der  langen  Beobachtungszeit  unver- 
ändert in  3  Fällen.  Tod  in  Folge  des  Grundleidens  5  mal,  darunter 
1  mal  bei  Besserung  der  Augen;  drei  Sektionsbeinnde. 
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Intrakranielle  Pro- 
coHBP  incl.  syphili- 
tiecben  Ursprungs 
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[Simi  (07)  Teri^fiFentlicht  das  EndMultafc  der  Toa  ihm  ange- 
regten  üntersadiuiigen  der  Angeo  Ton  Sehnlkindeni,  welche  von 

yerschiedenen  Aerzten  an  mehreren  Orten  Italiens  im  Schuljahre 
1883 — 84  angestellt  wurden.  Von  37()7  untersuchten  Schulkindeni 
waren  1186  (31,21  %)  mit  Augenfelilcrn  behaltet  und  zwar  waren 
368  (9,77  «/o)  ambljopisch,  700  (18,58  <^/o)  myopisch  und  43(1,11  %) 
hypermetropisch.  Nähere  Angaben  fehlen.  Die  Schlussfolgerungen 
epitaen  sich  in  der  Forderang  an :  jeder  Sohole  mflaae  ein  Arzt  bei- 
g^eben  werden. 

Derselbe  (98)  giebt  in  dem  von  ihm  redigirten  Boll.d*Ocali8t 
eine  tabellarische  üehersicht  der  wegen  Angenfehler  sun  Dienste 
ungeeigneten  Individuen  bei  den  römischen  Eisenhahnoi.  Von  1550 
untersuchten  Individuen  wurden  229  als  untauglich  hefimden  moid 
zwar : 

unter  den  188 
schon  Angestellten 
wegen  chron*  Entzündungen  2 
»     ungentigender  Sehscharfe  19 
»    Farbenblindheit  5 


unter  den  1362 
Anzustellenden 
11 
170 
22 


Brettaner]. 

Skrebitskj  (99)  beklagt  den  Maogel  einer  offiziellen,  sa- 
verlSssigen  Blindenstatistik  in  Rnssland  nnd  becpricht  die  Unglanb- 
Würdigkeit  der  Quellen.   Er  führt  an,  daas  Ende  der  50er  nnd 
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AnfaDg  der  GOer  Jahre  Prof.  SamsQn  ?on  Himm  e  Is  t  i  e  r  n 
TOD  Doipat  die  Zahl  der  Angenk ranken  und  Blinden  in  Livlaiid  xa 
bestimmen  versncht  und  gefbf|ideii  l^^be,  dass  in  8  Kreisen  dieser 
PfOTins  619  Blinde  waren  und  xwar  sei  1  anf  beiden  Augen  £r- 
bU^deter  md  1076  Sehende  nnd  1  anf  einem  Aoge  Blinder  auf 
1379  der  Oesamnitbefdlkeirang  gekommen.  Diese  Aqgal^en  aller 
9oll^  noch  weit  hinter  der  Wirklichkeit  snrQckgeblie|)0n  sein*  Von 
der  Gesammtbevölkerung  des  Dqrpat'splie^i  Kreises,  die  sich  auf  115000 
Menschen  beläuft,  habe  Samsqn  4Q2  auf  beiden,  594  j^uf  einem 
Auge  Erblindete  gefunden.  Es  kamen  also  von  den  Blinden  der 
ersten  Kategorje  1  auf  235  Sehende,  von  denen  der  zweiten  1  auf 
193  Seheode.  Die  in  den  Jalp^en  188^ — 83  von  der  Kie waschen 
Sektion  des  MarienTereins  vorgenommene  Blindenzählung  hat,  bei 
der  Gesammtbeyölkerang  dieser  ProTini  von  2,144^276  Mensehen, 
4221  Blinde  Terschiedenen  Alters,  also  nur  0,196  ^/o  ergeben.  (Eiin 
Blinder  anf  508  Sehende.)  Diese  Zahlen  findet  S.  gegenflber  denen 
TOtt  TOTerlSssigeren  Personen  gefondenen  des  DörpVsehen  Kreises 
viel  zu  niedrig.  —  Von  1,306,284  in  der  Periode  von  1879 — lb83 
durch  Rekrutierungs-Kommissionen  ärztlich  untersuchten  Jünglingen 
wurden  13,923  wegen  Blindheit  von  der  Ableistung  der  Militär- 
pflicht dispensirt.  Damach  kommt  1  Blinder  auf  100  Sehende. 
AuQserdeip  sind  9,057  Schwachsichtige  aufgeführt.  —  Unter  den 
in  der  Zeit  von  1879 — 1883  in  der  Kiew'schen  Provinz  Angehobe- 
nen 43 118  Mann  wnrden  600  Blinde  nnd  275  Schwachsichtige  ge- 
fnnden,  wonach  ein  Blinder  anf  65  Sehende  konmit.  Djess  steht 
mit  der  oben  i^igegebenen  Zahl  der  Blinden  i^  der  Kiew^schen 
Profins  im  Widerspruch.  Nach  dem  ftr  den  Dorpater  Kreis  ge- 
wonnenen Verhältniss  (1  Blinder  auf  235  Sehende)  käme  auf  das 
ganze  russische  Reich  mit  einer  Bevölkerungsziffer  von  101,r)r)!i,138 
eine  Blindenzahl  von  432,141.  Dabei  besitzt  Russland  nur  14 
B^inden-Anstalten  mit  circa  400  Insassen:  7  Schulen  mit  1Ü4  Zög- 
lingen, 4  BeechäftigongBanstalten  mit  60  nnd  8  Asyle  mit  165 
Blinden,  — 

Villaret  (105)  teUt  in  der  Znsammenstellnng  Ton  Ansheb- 
nngsrestpdtaten  yerschiedeiiar  LSnder  folgende  statistische  Angaben 
Aber  Angenfehler  mit: 

1)  ÜDter  den  1884  nntersnchten  827,705  Wehrpflichtigen  des 

Jahrgangs  1863  der  italienischen  Armee  wurden  66,259  als  untaug- 
lich ausgemustert,  davon  194  wegen  Verlust  eines  Auges,  3;i84 
wegen  verschiedener  Augenfehler,  85.  w^en  Schielens ^  315  wegen 
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Myopie ,  59  wegen  Hypermetropie.  —  Unter  den  337,187  Wehr- 
pflicbiigen  des  Jahrgangs  1864  wurden  ausgemustert  68  010,  daToa 
wegen  Angenleidene  4248  (wegen  Schieleoe  98). 

2)  Von  den  19  827  nntersachten  Wehrpflichtigen  in  Dänemark 
im  Herbst  1884  waren  naish  Salomon  4104  ToUkoinmen  dienst- 
nntanglich  (20,7  ®/o)  davon  wegen  SebechwBche  280. 

3)  Bei  den  Aushebungen  in  Schweden  1885  wurden  nach  Ed- 
holm  31  803  Wehrpflichtige  erster  Klasse  ärztlich  untersucht,  da- 
von GG Iii  =20,80  %  untauglich  erklart,  unter  diesen  8,34%  wegen 
Gesichtsfehler. 

Unter  den  336S  Wehrpflichtigen  der  2—5  Klasse  waren  913 
SS  24,89  >  untauglich,  davon  9,97  %  wegen  Geeichtefehler. 
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fraktion  und  Akkommodation  n.  8.  w.   Er  beschreibt  ein  von  ihm 

konstruiertes  Perimeter,  sehr  ähnlich  dem  von  Blix  konstruierten 
(vergl.  diesen  Ber.  1882),  nur  ist  am  Ende  der  horizontalen  Stange 
ein  gewöhnlicher  Perimeterbogen  angebracht  und  der  Apparat  ist 
nicht  selbstregistrierend. 

Beigegeben  sind  mehrere  Tafein  in  schwedischer  Sprache  zur 
Bestimmung  von  As.  und  V.  und  eine  recht  praktische  Uebersichte- 
tafel.  Gordon  Norrie.] 

Gnlbertson  (15)  scheint  lu  meinen,  dass  das  für  die  Feme 
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korrigiert. 
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Bu  r  II  e  1 1  (8)  hält  dagegen  fest,  dass  ein  Auge  mit  einfachem 
myopischem  Astigmatismus,  wenn  für  die  Ferne  korrigiert,  sich  ver- 
hält wie  ein  emraetropisches  Auge. 

Cohn  (9)  bespricht  sein  Dioptrie- Lineal  (s.  Ber.  1884.  8.  209), 
BweiteoB  leiterartige  zusammengestellte  Gläser-Serien ,  die  übrigens 
schon  von  v.  Graefe  benutzt  wurden,  drittens  ein  Probierbrillen- 
gestell  mit  Klappen  nun  Sehliessen  des  einen  Auges,  endlich  eine 
KonTCxbrille  +  6  mit  Klappen  zur  Prfifdng  Ton  Amblyopen. 

Cohn  (10,  11)  nntersnchte  den  Belenchtnngswert  der  Lampen- 
glocken  mit  dem  Weber*Behen  Photometer  nnd  fand,  dass  selbst 
bei  den  besten  Glocken  nur  bis  auf  0.5  m  Seitenentfernung  das  zum 
geläufigen  Lesen  erforderliche  Minimum  =  10  Aleterkerzeu  (50  =  Ta- 
gesliciit)  erreicht  wurde.  Massstab  einer  guten  Beleuchtung  ist  die 
Möglichkeit,  Sn  1  auf  1  m  schnell  zu  lesen. 

Emmert  (20)  setzt  anseinander,  weshalb  die  Meinung  Der- 
jenigen sich  als  irrig  erwiesen  hat,  welche  erwarteten,  die  Dioptrie- 
berechnnng  wOrde  bequemer  sein,  als  die  Irtthere.  Da  die  Kesint- 
niss  der  Brennweiten  bei  der  Brillenbestimmung  nötig  ist,  so  kommt 
die  Bmchrechnung  bei  dem  Dioptrie-System  wo  möglich  noch  mehr 
in  Anwendung.  R  greift  auf  seinen  älteren  Vorschlag  zurück,  die 
Gläser  durch  die  reciproken  in  cm  ausgedrückten  Brennweiten  zu 
bezeichnen. 


100  D 

Zoll 

i 

20  D 

i  ^ 

10  D 

i  » 

5.5  D 

f  » 

2.5  D 

tV  > 

1  D 

^    »    u.  s.  w. 

Zur  ophthalmoskopischen  Refraktionsbestimmnng  empfiehlt  R  das 

Schmidt-Rimple r'sche  Verfahren. 

Holt  (27)  hat  einen  Apparat  konstruiert,  welcher  die  aaso- 
ciierten  Muskel-  sowie  Akkommodationsbewegungen  zeigt. 

Howe's  (29)  Apparat  zur  Demonstration  der  Kelraktion  und 
Akkommodation  beeteht  aus  zwei  dünnen  Metallbändern ,  welche 
▼erschieden  gebogen  werden  können  nnd  Linsen  von  verschiedener 
Krümmung  daratellen.  Mit  Metallstaben  wird  der  Strahloigang  ver- 
deutUcht 

Imbert  (30)  teilt  eme  Methode  mit,  um  ohne  andere  HOlfe 
als  den  Brillenkasten  genau  Nummer  und  Äze  eines  Gylinderglases 
zu  bestimmen.   Sind  p  und      die  Krflmmungsradien  in  den  beiden 
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Uauptebenen,  r  und  diejeuigen  in  zwei  anderen  zu  einander  senk- 
rechten daroh  die  Aze  gelegten  Ebenen  ,8oiBt-4--4-s~  +  V 

r     r*     p  p* 

Der  Kadius  der  sphärischen  Flache  des  zu  prüfenden  Glases  sei  =  B. 

2 

Zahlt  man  sn  obiger  Qldchnng  anf  beiden  Seiten  ^  hinzn  und  multi- 
plisdert  man  mit  (n  —  1),  eo  folgt: 

{-')( f  *  a  *  (-#  *  ö  -  H(?  *  ö 

Halbieren  die  beiden  Schnitte  die  Winkel  zwischen  den  Hanpi- 
ebenen,  eo  wird  r  s  r^  und  wir  erhalten: 

("-)(;4)-.'[("-)(ha-("-')C.4)] 

d.  h.  die  dioptrische  Kraft  in  diesen  beiden  Schnitten  ist  dieselbe 
und  gleicli  der  algebraischen  Summe  der  Brechkraft  der  beiden 
Hauptschnitte.  —  Man  \e^i  auf  das  zu  prüfende  Glas  einen  steno- 
paischen  Schlitz  und  bestimmt  das  sphärische  Glas,  welches  diesen 
einen  Meridian  korrigiert.  Als  Merkmal,  dass  die  Korrektion  er^ 
reicht  ist,  dient  Folgendes.  Man  macht  leichte  Bewegongen  in  der 
Richtung  der  Spaltcb  Ist  die  Korrektion  vollständig,  so  liegen  auch 
die  Randstrahien  in  derselben  Ebene  wie  die  Axe  und  das  Objekt 
Terschiebt  sich  nnr  TermSge  der  sphärischen  Aberation  in  der  Rich- 
tung der  Spalte.  Ist  die  Korrektion  nicht  Tollstilndig,  so  liegen  die 
Bandstrahlen  nicht  in  derselben  Ebene  und  die  Verschiebung  des 
Objektes  erfolgt  schräg  zur  Spalte. 

Darauf  bestimmt  man  in  gleicher  Weise  das  Glas  ftjr  den  zum 
ersten  senkrechten  Meridian.  Die  algebraische  Summe  der  Brech- 
kratt  beider,  F  -f  F\  ist  gleich  derjenigen  der  beiden  Hauptraeri- 
diane.   Endlich  sucht  man  denjenigen  Meridian,  welcher  eine  Brech- 

¥  + 

kraft  gleich  der  Hälfte  jener  Summe  =   — hat.    Da  dieser 

mit  den  Hauptebenen  einen  Winkel  von  45*  bildet,  so  sind  anoh 
die  Hanptebenen  ermittelt. 

Kolbe  (34)  benutat  bei  der  Helligkeitsbestimmnng  von  Pig^ 
mentflachen  reinweissen  Bristolkarton  und  reduciert  die  Zahlen  dann 

auf  Königes,  mit  Magnesiumoxyd  bedeckte,  weisse  Papierfläche. 
Wird  die  Helligkeit  der  letzteren  h^  =  100  gesetzt,  so  hat  erstere 
eine  Helligkeit  W  =  90.4  %  b^.  —  Hat  ein  Pigment  die  Normal- 
helligkeit h  =  n,  so  heisst  dies,  dass  h  —  einer  Mischung  von  n% 
liormalweiss  +  (100  —  n)  ®/o  absolut  Schwarz  ist. 


Digitized  by 


150 


Fifthologie  und  Thempie  der  AngenknakhaiteiL 


Sunmefc  irt  =  0^25  b^.  Diese  Helligkeit  liegt  für  gewdbidiche 
Veisnehe  unter  der  Oensiiigkmtagrense  der  Beobachtang  und  kann 
Temaddaengt  werden. 

Nadidem  E.  in  der  im  Ber.  f.  1884  S.  234.  referierten  Weise  die 

Normalhelligkeit  Terschiedener  Pigmente  gemessen,  redudert  er  die 
Werte  wie  oben  angegeben  auf  Magnesiaweiss. 

Normalbelligkeit  einiger  Pigmente  bei  diffusem  Tageslicht: 


Magnesiumweiss  ^ 

100  >. 

Schwaner  Sammet 

© 

Schwarzer  Bristolkftrton 

S 

Dmckerschvrane 

Bnirs  Nentralgran 

14  3 

Neatralgran  B  K  N.  462 

N 

90  9 

HeUee  Silberg  ran 

Papier  der  S  n  e  1 1  e  n'schen  Tafeln 

Reinweisser  Bristolkarton 

2B 

Papier  (N.  50.  doppelt) 

92.4 

Weissestes  Bristolpapier 

W 

96.3 

Karmin 

K 

17.6 

Scharlaeb 

24.7 

Gelb 

G 

56.9 

Gelb  (pikrins.  N.) 

G' 

46.3 

Grfln  n 

Gr  U 

29.8 

Ultramarin  II 

ü  II 

26.0 

Violett  II 

18.4 

Purpur 

21.6 

Zar  Berechnung  entwickelt  K.  die  Formeln 
100  (i  —  h)     ,         u   .    W  - 

worin  h  die  Normalhelligkeit  des  untersuchten  Pigments,  y  der  zuge- 
fQgte  Procentsatz  W,  100  ®/o  z  «  100  %  Normalgrau  bedeutet,  wel- 
ohee  z  %  Normalweiss  nnd  (100 — z)  ^1%  Normalscbwan  enthält.  Die 
Helligkeiten  solcher  Mischungen  von  Pigmenten  mit  W  Terdeutlicbt 
K.  in  Knr?en.  Auf  Tafeln  von  Terschiedenem  Grunde  wurden  nun 
Lesezeichen  (Snellen's  Haken)  von  vert>chiedener  Farbe  und  Hellig- 
keit angebracht  und  bestimmt,  in  welcher  Kiitfernung  drei  Koob- 
achter  A.  B.  C.  dieselben  erkannten.  Auf  Sneilen's  TaioJii  lasen 
dieselben  die  Linie  VI  am  gleichen  Tage  A  in  4.5,  B.  in  7.5  und  C 
in  7.0  Metern. 
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lieht 


HelligMfe  der  TMn.  DiBium  Ttegee- 
ea.  50  Meimrkeneii. 


Helligkeit 

UCB 

Qrondes 

S 

61.8 

1  41.4 

1  29^ 

1  83 

Leae- 

Beob- 

WdnwtM 

B«low«in«r 

Gran  I 

1  Ome  II 

lOnn  ml 

OnuIY 

leichen 

achter 

ßristol- 

Briatol 

entsprechend  Helligkdts-Tafelii  von  je 

it 

papier 

karton 

20«/ohM 

ocnwarz 

A 

o.U 

4.5 

3.7 

3.4 

2.7 

2.2 

2.6  V« 

p 

y.ü 

8.  0 

6.5 

6.0 

5.5 

3.0 

fi  A 

O.U 

b.O 

5.3 

5.0 

4.5 

3.2 

lU  1 1  IC  i 

7  9 

A  O 

5.0 

4.8 

A  O 

2.8 

G— Z 

93  7 

0 1  .d 

59.2 

oö.o 

4.2 

Neotral- 

^  A 

3.6 

2.5 

1.5 

3.0 

R 
II 

D.O 

6.2 

6.0 

2.3 

6.5 

89.1 

n 

fko 

e  o 

52 

4.8 

0.1 

4.8 

8.2 

0— z 

07.2 

AI  9 

82.7 

12.8 

—2.7 

82.8 

4 

8.8 

8.8 

2.0 

2JI 

&8 

Oft  *k 

n 

7.0 

5^ 

4J^ 

5J> 

p 

7.0 

5.5 

&4 

4.2 

6.0 

Mittel 

5.8 

5.3 

3.6 

3.6 

5.1 

G-Z 

61.9 

83.8 

12.8 

—  1^ 

—21.7 

OrUn  II 

A 

23 

2.8 

2.0 

2.0 

2.8 

B 

6.2 

5.7 

2.8 

5.8 

6.8 

C 

4.3 

4.2 

3.5 

3.5 

6.1 

Mittel 

4.3 

4.2 

2.8 

3.8 

5.2 

G— Z 

61.0 

325 

12.1 

—  2.9 

-22.5 

dann  auch  die  Lesezeichen  vor  rotierenden  Scheiben 
von  verschiedenem  Grau  an  und  erhielt  folgende  Werte: 


Lese- 
zeichen 

Beob- 
achter 

Normale  Helligkeit  der  rotierenden  Scheiben 

• 
• 

10 

20 

80 

1  40 

50 

60 

1  70 

80 

90  \ 

96.3 

Schwarz 

A 

2.75 

3.5 

4.0 

, 

4.3 

4.6 

4.9 

5.2 

~5.6 

6.2 

2.6 

B 

3.9 

5.3 

6.0 

6.5 

6.75 

7.0 

7.2 

7.5 

8.0 

8.6 

Mittel 

3.36 

4.40 

5.00 

5.30 

5.51 

5.80 

6.05 

6.35 

6.80 

7.40 

G-Z 

7.4 

17.4 

27.4 

37.4 

47.4 

57.4 

67.4 

77.4 

87.4 

98.7 

Weite 

A 

6.2 

5  57 

5.2 

5.0 

4.8 

4.25 

8.6 

3.0 

2.0 

86.8 

B 

7.9 

7.25 

7.0 

6.75 

6.25 

6.05 

5.5 

5.0 

4.5 

Mittel 

7.05 

6.50 

6.10 

5.78 

5.58 

:  5.15 

4  55 

4.00 

!  3.25 

G-  Z 

-86.3 

-763 

-66.3 

-56.3 

-46.3 

1-36.3 

-26.3 

-16.3 

-6.3 

Lese-  HeUig- 
seichen 


Sehwui 


Farbige  Scheiben  als  Hintergrund  (Mittelwerte) : 


keit 

10 

20 

30  1 

40 

I  50 

;  60 

1  70 

1  80 

1  90 

Bot 

3.4 

4.0 

5.2  j 

5.4 

5.6 

6.2 

6.3 

6.3 

6.7 

Gelb 

8.2 

4.5 

5.1 

5.2 

5.0 

6.0 

8.0 

6.4 

6.7 

Grfln 

3.0 

4.2 

5.0 

5.3 

5.3 

5.9 

6.2 

G.3 

6.6 

Blau 

3.0 

4.1 

4.8 

5.2 

5.4 

5.6 

5.9 

6.2 

6.6 

Grau 

3.4 

4.4 

5.Ü 

5.3 

5.5 

5.8 

6.1 

6.4 

6.8 
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Die  Sehschärfe  wächst  mit  der  Helligkeitsdifferenz  zwischen  den 
Scbriffcemcheii  und  dem  Grunde,  doch  nicht  gleichmässig.  Die  Zu- 
nähme  ist  nm  00  deutlicher,  je  schwacher  die  Belenchtong  war  nnd 
je  kleiner  die  LeaeBdchen.  Stellt  man  fOr  eine  bestimmte  Eädlfemmig 
Tafeln  mit  Sqnidistanten  HeUigkeitsstofen  her,  so  erseheinen  sie  bei 
grosserer  Entfernung  nicht  mehr  ilqmdistant.  Die  TaM  scheint  ans 
einer  dunkleren  und  helleren  Hälfte  zu  bestehen.  Bei  gleich  hellem 
Grunde  und  schwarzen  Zeichen  hat  die  Farbe  des  Grundes  keinen 
Einfluss  auf  die  Sehschärfe.  Bei  Lampenlicht  ist  gelbliches  Papier 
nicht  beller  als  das  gleichhelle  (bei  Tageslicht)  Grau.  —  Farbiger 
Grund  ermüdete  das  Auge  mehr  als  weisser  und  zwar  um  so  mehr, 
je  intensiTer  die  farbigen  Nachbilder  sind,  welche  die  betreffende 
Farbe  erregt.  K/s  Auge  ermüdete  mehr  bei  Rosa  und  Grau  als  bei 
Gelb  und  Blan,  am  wenigsten  bei  Weiss.  Sehnlbücher  sollen  daher 
tiefiMshwan  aof  recht  weissem  Papier  mit  einer  Helligkeitsdifferenz 
Ton  80  %  hs  wenigstens  gedruckt  sein.  —  Zur  Belenchtnng  der  Seh- 
proben in  der  Phuds  empfiehlt  E.  Hohlspiegel  Ton  grfinlich  blanem 
Glase  oder  mit  Ind^olösung  geftSllte  Kugeln,  durch  welche  man  weisses 
Licht  erzielen  kann.  Eine  Mischung  von  Komplementärfarben  zu 
Rein-grau  bei  Tageslicht  muss  auch  bei  diesem  Licht  farblos  ausseheu. 
Je  geringer  der  Unterschied  G  —  Z ,  desto  schneller  sinkt  die  Seh- 
schärfe bei  abnehmender  Beleuchtung.  Bei  kleinen  Uelligkeitsdifife- 
renzen  scheint  Weiss  auf  Schwarz  besser,  bei  grösseren  schlechter  er- 
kannt zu  werden  als  Schwarz  auf  Weiss.  Farbige  Zeichen  werden 
bei  geringen  Helligkeitsunterschieden  weiter  erkannt  als  farblose; 
bei  grosseren  ist  die  Verschiedenheit  unbedeutend.  Bei  quantitativer 
Prfifung  des  Farbensinns  nach  Donders  ist  daher  reingianer  gleich 
heller  Chmnd  sn  wählen;  am  Besten  ist  eine  rotierende  Scheibe. 

Lanrent*s  (37)  Verfiüiren  zur  Bestimmung  der  Erttmmung 
und  Refraktion  Ton  FlSchen  nnd  Linsen  besteht  darin,  dass  ein 
Ocular  auf  ein  Diaphragma  eingestellt  Avird ,  dessen  eine  Hälfte  ein 
feines  Gitter  darstellt,  welches  mit  einem  Prisma  seitlich  ))eleuchtet 
wird.  Die  zu  prüfende  Linse  legt  man  auf  einen  Pianspi('!j:el,  welcher 
sich  auf  einem  verschiebbaren  Schirm  befindet,  und  verschioltt  letz- 
teren dann  so  lange,  bis  das  Gitter  deutlich  erscheint.  I)i<*  Entfer- 
nung zwischen  Gitter  und  Diaphragma  ist  gleich  der  Brennweite. 
Ftir  Concavgläser  und  C!onoaTspiegel  findet  eine  geringfügige  Modi- 
fikation des  Apparates  statt 

Lehmann  (39)  wirft  zuerst  die  Frage  auf,  ob  die  lineare 
Ghrtae  des  Netzhautbüdes  wirklich  in  demselben  Grade  abnimmt 


Digitized  by  Google 


Zimahne  d«r  Ihadiatiooiwerto  hd  smieliiDender  Uohiiiftrko.  153 

wie  der  Abstand  dee  Objektes  suoimmt.  Da  dies  TOfauneteen  würde, 
dasB  ein  Punkt  im  Bamne  sieb  ancb  als  Punkt  auf  der  Netzhaut 
abbildet,  untersucht  er  zuerst  die  Lichtvertheiluiig  im  Netzhautbikle. 
—  Bezüglich  der  Irradiation  kommen  drei  Punkte  in  Frage  1)  die 
Dispersion,  2)  die  iii  od  och  romatische  Abweichung ,  3)  die  ungenaue 
Akkommodation.  Während  die  beiden  ersten  Zerstreuungskreise  mit 
abnehmender  Intensität  nach  ihrer  Peripherie  hin  liefern,  ist  die 
Licbtintensitat  in  den  Zerstreuungskreisen  in  Folge  ungenauer  Ak- 
kommodation gleicbmässig  verteilt.  Der  Radius  dieser  letzten  Zer* 
strenongskreise  ist  mit  der  Entfemong  Terliiderlich  und  hangt  auch 
Yon  der  Weite  der  Pupille  ab.  Verf.  nimmt  bei  seiner  ünter- 
suehung  aueh  diesen  Radius  als  konstant  an.  Verf.  glaubt  anneh- 
men zu  können,  dass  alle  drei  Irradiationsarten  zusammen  einen  vom 
Centrum  des  Zerstreuungskreise.s  aus  nach  der  Peripherie  hin  all- 
mUlig  sich  venuinderiule  Hellif^keit^vertheilung  bewirken  und  kon- 
struiert, von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  auf  mathenmtischcni 
A\  "LTe  die  Kurven  für  die  Irradiation  ,  erstens  des  Objektes  auf  den 
Urund,  zweitens  des  Grundes  auf  das  Objekt,  und  drittens  die  resul- 
tierende. Ein  Teil  der  Irradiationszone  wird  zum  Objekt,  ein  Teil 
zum  Grunde  gerechnet.  Wohin  setzt  die  Psyche  die  Grenze?  Wahr- 
scheinlich wird  die  Grenze  an  der  Stelle  angenommen,  deren  Hellig- 
keit die  Mitte  zwischen  der  des  Oljektes  und  der  des  Grundes  hfili 
Werden  die  Lichtempfindnngen  des  Grundes  mit  S,  des  Direktes  mit 
K ,  des  Grenzpunktes  mit  H  bezeichnet ,  so  müssen  die  objektiren 
Uchtintensitaten  nach  Weber-Delboeuf  sich  verhalten : 

t"  =      oder  Jb  -»  i/Ja 

-Th    Jk  V 

Ist  die  Lichtstärke  rles  Netzhautbildes  i,  diejenige  des  (xruiides  a,  so 
liegt  die  scheinbare  Grenze  an  der  IStelle  der  Irridiationszone,  wo 
die  Intensität  J,  =         ist;  das  Bild  erscheint  vergrossert. 

FQr  den  Zuwachs  des  Netzbautbildes  erhält  L.  die  Formel: 

wenn  z  der  Radius  des  Zerstreunngskreises  ist.    Der  Zuwachs  ist 

unabhängig  von  der  wahren  Grosse  des  Netzhuutbiides,  wenn  dieses 
grösser  als  z  ist. 

L.  .leitet  dann  den  experinicntell  l)ewiesenen  Satz  von  dem  Zu- 
nehmen der  Irradiationswerte  mit  zunehmender  Lichtstärke  ab,  in- 
dem er  t  f(ir  verschiedene  Werte  von  i  berechnet.  Es  ergiebt  sich 
eine  ähnliche  Kurve,  wie  sie  Plateau  esrperimentell  gefunden  hat 
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Verf.  entwickelt  auch  Formeln  für  den  Fall ,  daas  die  lineare  Bild- 
grosse kleiner  als  der  Durchmesser  der  Zerstreunogskreise  ist,  wo- 
rfiber  im  Original  nachsnlesen,  und  berechnet  bei  einem  Verhiltniss 
a:i  B  1 :51  die  Inadiationswerte 

Oitae  dM  Kelihaiilldldes: 
b        2i     1.8      t.6      1.0      0.8      0.4      0.8      0.2     Oil  0.01 

IrradnliioBiiiiwaelw : 
t  0.504  s     OJm  OMO  OM  0.505  0.087  0.054  0.070  0.086  0.555 

SebeinlMure  Breite  des  Objekts: 
d   8.01  s     2.81     2.02    2.09    1.98    1.68    1.61     1.55    1.48  1.12 

Die  Werte  von  t  wachsen  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  mit  den 
abnehmenden  Werten  von  b.  Innerbalb  nicht  zu  weiter  Grenzen 
kann  dagegen  d  als  konstant  angesehen  werden  unabhängig  Ton  b. 
Das  stimmt  mit  den  Versnchsresoltaten  von  V  o  1  k  ni  a  n  n  und  A  u  -> 
bert.  Zum  Beweise  der  Konstanx  um  d  modificiert  YwL  einen 
Veranch  Auberfs.  Auf  schwarzem  Gmnde  werden  mehrere  Grup- 
pen Tersohieden  breiter,  weisser  Streife,  a.  B.  10  in  jeder  Gruppe, 
gezogen,  so  dass  alle  gleichgrosse  Quadrate  bilden.  Wenn  man  sich  aus 
gitaerer  Entfernung  allm&lig  nähert,  wird  die  Sehraf&ernng  gleichzei- 
tig in  allen  sichtbar.  Bei  kleinen  Gesichtswinkeln  ist  die  anscheinende 
Breite  weisser  Objekte  auf  schwarEeni  Grunde  sozusagen  konstant.  Ein 
schwarzes  Quadrat  auf  weissem  Grunde  erscheint  verkleinert.  Sieht 
man  dagegen  ein  solches  Quadrat  unter  kleinerem  Gesichtswinkel,  so 
wächst  dasselbe  wie  das  weisse  durch  Irradiation  auf  solche  Weise, 
dass  die  scheinbare  Grosse  konstant  bleibt,  aber  die  Zunahmen  der 
Irradiation  sind  kleiner  als  beim  weissen  Objekt.  Verf.  memt  diese 
Erscheinung  auch  aus  seiner  Theorie  erklären  zu  können,  geht  je- 
doch nicht  naher  darauf  ein.  —  Im  II.  Abschnitt  untersucht  L.  den 
Einfluss  der  Irradiation  auf  die  Sichtbarkeit  iarbloeer  Objekte  und 
geht  dabei  von  der  Au  her  tischen  Hypothese  aus,  dass  ein  Objekt 
sichtbar  sein  wird,  wenn  es  eine  bestimmte  Menge  Licht  in  das  Auge 
wirft,  gleichviel  ob  diese  Lichtmenge  ein  grösseres  oder  kleineres 
Netzhautstück  trifft.  Der  Theil  des  Lichtes,  welcher  über  die  schein- 
li;ire  (a-enze  des  Objekts  hinaus  zerstreut  wird,  kann  vernachlässigt 
werden.  Zunächst  folgt  die  Entwicklung  für  sehr  kleine  Gesichts- 
winkel, bei  welchen  das  scheinbare  Netzhautbild  konstant  ist.  Ist 
das  wirkliche  Netzhautbild  =  b ,  so  ist  die  Lichtmenge,  welche  in  das 
Auge  gelangt,  —  b*  i.  Dieselbe  sei  die  eben  unmerklich  gewordene 
Lichtmenge  ü,  also  ü  a  b*  i.  Hat  man  in  einem  andern  Falle 
b^>  ii  <3  U,  so  wird  da  die  scheinbaren  Netzhautbilder  gleich  gross 
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rnnd,  b*  i  ao  b,*  ij  und  dab:bj  «8,  :  s,  wo  s  und  s,  die  Gesiclits- 
weiten  bezeichnen,  zugleich  i:ij  =  a,^  :  a*,  wo  a  und  a  die  Ent- 
fernungen der  Lichtquelle  sind.     Es  wird 

b,»  -  -  8«  ~  a,»  ' 
Fflr  sehr  kleine  Gesichtswinkel  ist  das  Produkt  de*  Abstandes  des 
Auges  und  der  Lichtquelle  kÖDstant»  Die  Eri'ahnmg  wird  jedoch  onr 
Annäheningeii  an  dieses  Qesetz  ergeben,  da  dasselbe  auf  oieht  immer 
greifbarer  Simplifikaiion  beroht  Für  den  Fall,  daas  das  Ol:jekt  nnier 
einem  so  grossen  Oesichiswinicel  erscheint,  dass  b  >  2  a  ist,  liast  sich 
die  wirksame  Lichtmenge  genan  berechnen. 

Indem  Verf.  den  LichtTerlust  anf  jeder  Seite  des  Bildes  mit  k, 
den  Lichtzuwachs  durch  Irradiation  des  Grundes  mit  k^  bezeichnet, 
erhält  er  ähnlich  wie  bei  der  eben  entwickelten  Formel: 

ü  =  b»i— 4bki4-4bkia  =  b,2  i^—  4     kij  -f  4  b,  k,  a,. 

Da  a :  i  =  :  ij  ;  b :  b^  :  8  und  i  :  =  aj  * :  a*  ,  so  er- 
giebt  sich 

s«a*       *         •      b,      -  ^     ^  i,^ 

k  -  k  " 
nnd  wenn  man  —     ^  »  e  setit: 

«1  ai»{8j— 4c8)  =  88  a«  (1— 4c). 


1  — 4c 


sV— s,»a,« 


4(8»a* — 88,  a,  * 

und  aus  zwei  Paar  zusanimengehorij^en  Werten  von  s  und  u  expe- 
rimentell zu  bestimmen  ist;  dann  lilsst  sich  s  berechnen 

»1»!  (^4c»a| « (l~4c)a7"— 2eaJ 
"  "  a«  (l  -4c). 

Waren  die  Voraossetaungen  richtig,  so  mnss  das  Experiment  für 
sehr  grosse  Werte  Ton  s  ein  konstantes  Produkt  as  geben,  wenn  aber  d 
anter  eine  gewisse  OrOsse  sinkt,  muss  a  wachsen.  Verf.  hat  eine  expe- 
rimentelle PrQfnng  vorgenommen.  Vier  kleine  (1  mm.  Seite)  weisse 
Quadrate  auf  schwansem  Grunde  wurden  von  einer  Kerze  in  Terschie- 
denen  Entfernungen  belencbtet,  und  die  Abstände  bestimmt,  in  weU 
eben  sie  aufhörten  ,  sichtbar  zu  sein. 
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In  den  Abteilungen  A,  groases  s,  sind  die  Produkte  as  merklich 
konstant,  wahrend  sie  in  den  Abteilungen  B  mit  abnehmendem  d 

wachsen.  Die  nach  den  Formeln  aus  den  experimentell  gefundeneu 
Wertpaaren  für  s  (a  =  313,  ß  =  176  und  y  =  597  5=192)  berech- 
neten Werte  für  s  stimmen  mit  den  übrigen  gefundenen,  besonders 
wenn  man  bei  dem  II.  Beobachter  einen  konstanten  Fehler  ausmerzt. 

I.  Für  kleine  Gesichtswinkel  gilt  die  Formel  sa  =  s^  a^ 

II.  Werden  die  Gesichtswinkel  so  gross,  dass  I  nicht  zutrifft,  in* 
dem  alsdann  das  Produkt  sa  wächst,  so  gilt  die  Formel: 

»i*  («1 — 4  cb)  «s  b*  a*  (1—4  c). 
m.  Auf  den  HeUigkeitsyeianderungen  der  Farben  und  deren 
Einflnas  auf  die  Farbenauffiusung  lassen  rieh  obige  Sitee  nicht  über- 
tragen, weil  die  gitete  Menge  von  Farbenetrahlen,  welche  einen  be- 
grenzten Teil  der  Netzbaut  treffen  können ,  ohne  eine  Farbenempfin- 
dung  zu  erregen,  nicht  unabhängig  von  der  Beleuchtung  und  vom 
Kontrakte  ist. 

Verf.  hat  darum  experimentell  die  Hellifjkeit  von  Pigmentfarbeu 
bei  verschiedener  Beleuchtung  am  Farbenkreise  durch  Vergleich  mit 
scbwarzweissen  Scheiben  bestimmt.  Die  Zahlen  sind  Mittelzahlen 
von  drei  Beobachtern  und  geben  die  Grade  der  weissen  Sektoren  an. 
Die  Beleuchtung  wurde  photometrisch  gemessen  und  geregelt. 
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JbM  wurden  von  verschiedenen  Individuen  die  Heiligkeit  der  Farbe  unge- 
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fahr  übereinstimmencl  geschätzt.  Bei  abnehmender  Beleuchtung  werden 
GrOn  und  Blau  relativ,  d.  h.  im  Verhältniss  zq  weiss  heller,  während 
alle  anderen  Farben  dunkler  werden.  Und  zwar  tritt  die  Helligkeit»- 
Yariation  erat  recht  von  der  Helligkeit  51  an  abw&rts  hervor,  welche 
der  Belenehtiing  eines  Nordzimmera  Mittaga  an  einem  regnigten 
Herhattage  entaprichi  Für  grOaaere  Helligkeiten  glaubt  Verf.  GKll- 
tlgkeit  der  obigen,  bezüglich  der  Sichtbarkeit  von  Objekten  tiberhanpt 
gefundenen,  Gesetze  annehmen  zu  können.  Die  Veränderung  des 
Farbentones  bei  abnehmendem  Gesichtswinkel  würde  sich  dann  so 
erklären  lassen,  dass  die  Lichtstärke  des  Netzhautbildes  fortwährend 
geringer  wird  und  in  Folge  dessen  dieselben  Veränderungen  des  Farben- 
ionee  wie  bei  konstantem  Gesichtswinkel  und  abnehmender  Beleuch- 
tottg  sich  geltend  machen. 

Mäher  (41  nnd  42)  setzt  aich  10 — ^20  Fnaa  entfernt  von  einer 
Gasflamme  nnd  betrachtet  diese  dorch  die  Mitte  einer  ConTezlinae, 
welche  in  der  Entfernung  ihrer  eigenen  Brennweite  Tom  Auge  ab 
gehalten  wird,  dann  bewegt  er  die  Linse  rasch  hin  nnd  her.  Nach 
einigen  Sekunden  sieht  man  den  Schatten  der  Fovea  als  gelben  Fleck 
mit  schwarzen  Punkten.  Auch  die  feinsten  Capillaren  sind  sichtbar. 
Der  Schatten  der  Fovea  und  der  Gefässe  ist  deutlicher  als  bei  dem 
Parkinje 'sehen  Verfahren. 

M  o  t  a  i  8  (45,  46,  47)  hat  einen  Klemmer  ftir  Cylinderglajser  an- 
gegeben. Die  Glaser  sitzen  fest  an  einem  honaontalen  Stabe,  deaaen 
zwei  Teile  aich  in  einander  achieben  laaaen  nnd  yon  einer  Feder  zn- 
aammengesogen  werden. 

Pnrtacher  (51)  bezweifelt,  dasa  bei  dem  Wnndaatigmatia- 
mns  nach  Staroperation  der  vertikale  Meridian  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  gleichmässig  schwächer  gekrümmt  sei,  sondern  glaubt 
dass  die  Abflachung  gegen  die  Wunde  hin  stärker  werde  und  schlägt 
Gläser  vor,  welche  in  dem  betreffenden  Meridian  zunehmende  Krüm- 
mung besitzen.  Die  technischen  Schwierigkeiten  seien  zu  überwinden, 
doch  hat  P.  noch  keine  Versuche  gemacht.  Den  Einwurf,  daaa  bei 
Hebung  nnd  Senkung  der  Blickebene  die  Korrektion  eine  nngenaue 
wttrde  hSlt  Verf.  nieht  f&r  gewiehtig. 

Uhthoff  (59)  benfltste  an  aeinen  Veraachen  über  das  Verhalt- 
niaa  der  Sehachfirfe  tm  Belenchtungsintensitat  eine  Petrolenmiampe 
▼on  etwa  4  Kerzenstärke,  welche  ringsum  verschlossen  war  und  nur 
durch  einen  kleinen  Ausschnitt  Licht  auf  das  Probeobjekt,  Snell  e  na- 
sche Hakentafel  ,  fallen  liess.  Diese  Lampe  in  12  m  Entfernung 
bildete  die  Lichteinheit.   Als  niedrigste  Sehschärfe  wurde  Su eilen 
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CC  in  10  ciü  Entfernung  angenommen.  U.  bestätigt  die  schon  be- 
kannte Thatsache,  dass  bei  den  schwachen  Intensitäten  die  Sehschärfe 
enorm  schnell  steigt,  um  dann,  wenn  eine  gewisse  Intensität  erreicht 
ist,  nur  noch  langsam  in  die  Höhe  zu  gehen.  Bei  der  Intensität 
1175  (Lampe  in  35  cm  Entfernung)  ist  bei  den  Meisten  der  Unter- 
suchten die  maximale  Sehschärfe  erreicht.  Wie  lange  dieselbe  bei 
weiter  steigender  Intensität  sich  anf  dieser  Höhe  erhält,  konnte  Ü 
nicht  ermitteln.  Besfiglich  der  geeignetsten  Beleachtongsintensit&t, 
welche  noch  eine  Sehschärfe  Sn  C  C  in  10  cm  ermöglicht,  ergeben  sich 
fär  das  normale  Ange  grosse  individnelle  Verschiedenheiten.  Dr. 
König  bedurfte  nnr  einer  Intensität  Ton  0.000276.  Er  hatte  also 
noch  8=0.001,  wenn  die  Intensität  der  Beleuchtung  nur  den  4257246. 
Teil  von  der  betrug  (1175)  welche  seine  Sehscharfe  auf  ihren  Höhe- 
punkt brachte.  U.  hatte  noch  S  =  0.001 ,  wenn  die  Intensität  den 
783333.  Teil  der  Intensität  1175  ausmachte,  obgleich  seine  Sehschärfe 
eine  höhere  war.  Ein  Anderer  (Wallerstein)  bedurfte  den 
342565.  Teil  der  Intensität  1175.  Derselbe  hatte  aber  bei  der  In- 
tensität 1175  noch  nicht  den  Höhepunkt  seiner  Sehschärfe,  klagte 
aneh  Abends  fiber  hemeralopisehe  Beschwerden.  Anf  1  Kerse  als 
Einheit  redneiert  (Lampe  in  12  m  entsprach  1  Eerse  in  6  m), 
hatte  Dr.  König  8^=0.001  bei  Belenchtnng  mit  1  Kerse  anf  868.6  m 
Enfsmnng,  Wall  erste  in  8  «  0.001  bei  1  Kerse  in  100.4  m  Ent- 
fernung. Ein  Nyhtalop  mit  ophthalmoskopisch  deutlichem  Albinis- 
mus, H  =  2  I)  und  S=  ]^  hatte  bei  schwacher  Intensität  verhältniss- 
mässig  gute  Sehschärfe.  Dieselbe  sank  aber  wieder  bei  zunehmender 
Beleuchtung,  ü.  hat  folgende  zwei  Parallelversuche  angestellt.  Die 
Lampe  wurde  in  20  cm  Entfernung  (Intensität  3600)  aufgestellt  und 
zuerst  ein  rotes  Glas  eingefügt,  dann  ein  graues,  welches  dieselbe 
Sehschärfe  gab.  Bei  steigender  Beleochtong  stieg  die  Sehschärfe  im 
roten  Licht  rascher. 

Weidlich  (62)  entwickelt  unter  Zogmndelegnng  des  redn- 
eierten  Anges  Formeln  für  die  Berechnnng  der  Zerstrennngskreise  in 
ametropischen  Angen,  Dieselben  ergeben  sieh  einfach  aus  der  Aehn- 
lichkeit  von  Dreiecken  und  sind  bezüglich  des  ruhenden  Anges: 

für  B,  a  =  1^ 


M,  s  « 
Hl  a  » 


s 

p(l«  — Lg) 
a  + 1,  " 

P(U  +  L,) 
d+l,  ' 
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worin  I  der  Durchmeiser  des  ZerstreoangskreiBeB  der  Pupille, 
p    >  >  der  Pupille, 

d   >  Abstand  der  Pupille  Tom  hinteren  Brennpunkte  des 

Auges, 

1,  die  Entfernung  des  Büdpunktes  Tom  hinteren  Brennpunkte, 
L,   »         »         der  Netshaut  yom  hinteren  Brennpunkte  ist. 

Für  das  accommodierte  Auge  ist  die  Formel  des  kurzsichtigen 
Auges  zu  beiiützeu ,  solange  noch  der  hintere  Brennpunkt  vor  die 
Netzhaut  tälli,  sonst  die  des  hypermetropischen  Auges.  In  der  Ab- 
handlung über  Akkommodation  leitet  Weidlich  (63)  im  Aim^.hln'W 

an  Hasner  ab,  dass  die  Formel  ^a-^'-r-ein  Ausdruck  ftir  die 

P  d+1, 

Akkommodationsquote  ist^  Die  Ableitungen  gelten  allerdings  nur  för 
das  redneierte  Auge.  Da  in  demselben  d  s  F'  ist  und  weil  V  \*  = 
Fl  F*,  80  erhalt  man 

|=F.  F,l  :F,  +F.  F,  1. 

Weil  z  sich  immer  proportional  mit  p  ändert,  so  würde  das  Pupillen- 
spiel gar  keinen  Einfluss  auf  die  Akkommodation,  d.  h.  auf  die  Ver- 
wandlung des  Zerstreuungskreises  in  eine  Bildeinheit  von  der  Grösse 
einer  Seheinheit  haben,  wenn  die  Seheinheit  ein  mathematischer  Punkt 
wäre.  Da  das  nicht  der  Fall,  die  Seheinheit  yielmehr  =  0.0056  zu 
nehmen  ist,  so  müssen  YeiSnderungen  in  der  Pupillenweite  sieh  mit 
entg^pengesetaiten  Veriindemngen  in  den  Abständen  der  Bildpunkte 
Ton  der  Netahaut  auagleichen  können,  so  dass  die  der  Seheinheit  ent- 
spieehende  Bilddnhmt  gleich  gross  bleibt.  Verf.  berechnet  die 
Brecbkraftveranderung,  welche  einer  Pupillenverengerung  von  4  mm 
auf  1  mm  gleichkommen  und  findet  dafür  1  :  4047.27  mm  d.  h.  eine 
Convexlinse  von  4.047  M.  Brennweite,  wenn  der  Bildpunkt  mit 
0.0050  mm  im  Durchmesser  angenommen  wird.  Der  Eintiuss  der 
Pupillenweite  ist  also  sehr  unbedeutend.  Unter  denselben  Voraus-' 
Setzungen  bebandelt  Weidlich  (64)  die  quantitativen  Beziehungen 
swischen  der  Pupillenverengerung  und  der  scheinbaren  Abnahme  der 
Kunsichtigkeit  und  findet  a.  B.,  dass  die  Fempunktsweite  jenes  min- 
der kumichtigen  Auges,  welches  bei  einem  Pupillendurdbmesser  von 
4  mm  dieselben  Grossen  von  z  besässe ,  wie  das  stärker  kurzsichtige 
Auge  von  049.6776  mm  Fernpunktsvveite  bei  einem  Pupillendurch- 
messer Yon  2  mm,  =  1249.2396  mm  ist,  so  dass  die  auf  Keclinung 
der  Pupillenverengerung  zu  setzende  scheinbare  Verminderung  der 
Kunsichtigkeit  im  Alter  eine  gaoa  ansehnliche  sein  kann. 


XGO  Pathologie  und  Therapie  der  Augen  krau  kbeiten. 

Zehend  er  (G5,  66)  bespricht  und  demonstriert  die  Brennfiguren 
schräger  Strablenbündel  in  Convexlinseu,  welche  aiicli  Kef.  schon  an 
mehreren  Orten  behandelt  hat.  Eine  schräg  gehaltene  Linse  wirkt 
wie  eine  Cylinderlinse  und  lässt  sich  als  Astigmometer  verwenden. 
(Bravais'  Astigmometer.  Bous  traite  d'optique  2te  Aufl.  S.  481. 
beruht  darauf.)  Schliesslich  schlägt  Z.  namentlich  zum  Gebrauch  für 
Staroperirte  aplanatische  Glaser  vor,  welche  aus  zwei  mit  der  Gon- 
▼exen  Seite  einander  berfihrenden  PlanoonTezlineen  bestehen.  Da- 
durch läset  sich  die  sphärische  Aberration  bis  auf  die  Hälfte,  und 
wählt  man  Terschiedene  Linsen,  deren  Brennweiten  sich  =  2:8  ver- 
halten,  auch  noch  genauer  korrigieren. 


b)  Optometer,  Ophthalmometer.  Keratoskop.  Istigmometer. 
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ucqueo  dalla  camera  anteriore.  Tesi  de  laurea.  Gioroale  la  Eivistu  Cli- 
nica.  Settoinbre. 

12)  Pfals,  G.,  Zur  Frage  über  dai  Zustandekommen  der  ahnomen  Fonn  von 
Comeal-Aftigmatismni  bei  Glankom.  Centnlbl.  f.  prakt.  Augenheük.  De- 
lember.  B.  882. 

18)  —  Ophthalmometriwhe  üntennchongen  aber  Gomealastigmatismos ,  mit 

dem  Ophthalmometer  von  Javal  und  Schi  ö  l  z  luisgcführt  in  der  Univ.- 
Aogenklinik  lu  Kdnigiberg.      0  r a e f  e's  Aroh«  f.  Ophth.  XXXI.  1.  S.  201. 
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14)  Plebn,  Feid. ,  Ein  Apparat  z\ir  Ermitteiung  von  Eefraktion  und  Seh- 
schärfe.   Arch.  f.  Augenbeilk.  XV.  S.  2Ö9. 

15)  Prouff,  K^ratoflcope.    Archiv.  d*Opbt.  p.  182.    (Societe  Irauy.  d'Opht.) 

16)  —  SoMrotoflOOpie.  Ibid.  p.  165. 

17)  Sobiöti,  Hj.,  Ophthalmometriiehe  ond  optometriiohe  Untennchung  von 
969  Augen.  Aroh.  t  AngenheiUc  X7I.  S.  87. 

18)  M  ar eil,  DeteruiniBg  errort  of  reficMtioii  by  doable  Images  and  by  pa* 
rallax.   Bep.  of  the  ophth.  Section.   Americ.  Joom.  of  Ophtb.  p.  73. 

19)  Wolffberg,  L. ,  Apparat  zur  AugeDuntersaobimg  auf  dem  Assentplata. 
Deutsohe  militärärztl.  Zeitacbr.    XIV.    S.  149. 

20)  Z  e  n  g  e  r ,  Sur  un  optomätre  spectroscopique.  Gompt.  rend.  d.  TAcad.  d. 
scieuc.  101.  S.  1Ü03. 

Gazepy's  (4,  5)  binocularer  Optometer  und  Astigmometer  be- 
steht für  jedes  Auge  aus  zwei  Scbeiben  mit  sphärischen  und  einer 
mit  Cylindergläsern  auf  einem  gemeinschaftlichen  Fusse.  Die  Oeff- 
nnngen,  durch  welche  die  Augen  des  Untennchteii  sehen,  können 
einander  genähert  oder  entfernt,  auch  mit  einem  schwarten  Schirm 
oder  roten  Olase  bedeckt  werden.  Die  Azen  der  Cjlinderglaser  richtet 
ein  Mechanismus  gleichseitig  so,  dass  alle  in  derselben  Stellung  vor  das 
Auge  gelangen.  Für  Leseproben  in  der  Nähe  ist  ein  verschiebbarer 
Schirm  vorhanden.  Das  Ganze  befindet  sieb  in  einem  Kasten,  wel- 
cher zugleich  als  Untersatz  dient.    (Nach et.) 

Martin  (8,  9)  hat  gefunden,  dass  jede  Sklero-  oder  Iridekto- 
mie,  nach  oben  oder  unten  gemacht,  die  üefraktion  des  vertikalen 
Meridians  yermindert  und  zwar  in  Folge  Einschaltung  eines  locke- 
reren Narbengewebes.  Aber  auch  ohne  Sklerotomie  soll  der  glanko- 
matSee  Process  su  einer  Herabsetanng  der  Retraktion  im  vertikalen 
Meridian  fiBhren.  Nach  M.  hatte  unter  17  FSllen  von  Glaukom  15 
mal  der  yertikale  Meridian  eine  geringere  Krflmmung.  Astigmatis- 
mus überhaupt  beobachtete  M.  in  50  °/o  aller  Glaukomfälle.  Er  läug- 
net  nicht,  dass  in  einzelnen  Fällen  der  Astigmatismus  vor  dem  Glau- 
kom vorhanden  war.  Astigmatismus  gegen  die  Regel  ist  bei  Juden 
häufiger ,  welche  auch  eine  grössere  Disposition  zu  Glaukom  haben. 
M.  teilt  eine  Anzahl  von  Fallen  mit,  in  welchen  entweder  ein  Ästige 
matismus  nach  der  Regel,  sich  während  des  Verlaufes  des  glaukoma- 
tösen Phieesses,  in  einen  Astigmatismus  gegen  die  Regel  Terwan- 
delte  oder  ein  Astigmatismus  gegen  die  Regel  in  Folge  der  (nicht 
operatiren)  Behandlung  (Eserin)  Terschwand.  Eine  ErklSrnng  fOr  diese 
Erscheinung  yermag  M.  nicht  zu  geben.  Es  seheint  als  wenn  ur- 
sprünglich ein  Astigmatismus  nach  der  Regel  vorhanden  sein  müsste, 
damit  während  des  glaukomatösen  Frocesses  sich  daraus  ein  entgegen- 
gesetzter Astigmatismus  entwickle. 
JakiMbsdehi  1  OphtlHümologto.  XTl.  1886.  11 
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Pfalz  (12,  13)  hat  mit  dem  Ophthalraonieter  von  Javal  und 
Schiötz,  welchfii  er  sehr  empfiehlt,  Messungen  des  Cornealastig- 
matisnius  veranstaltet.    Je  höher  der  (irad  der  Cornealasymmetrie 
ist,  desto  seiteuer  weicht  der  sonstige  Gesammtbau  des  Auges  vom 
emmetropischen  ab.   Nächst  dem  As.  mixt,  haben  die  Glaukome  das 
höchste  (13,8  %)  ProcentTerhältniss  eKOeesiver  As-Grade.   Der  Me- 
ridian stirkster  ErOmmang  wich  Ton  der  Yertikalen  um  mehr  als 
45^  in  2,2  Vo  ah,  Glaukome  nicht  mitgerechnet.  Je  grSsser  die  Asym- 
metrie beider  Angen  in  Bezug  auf  den  Grad  ist,  desto  h&nfiger  ist 
asymmetrische  Meridianlage.    Die  Azenstellung  des  Oomealastigroa- 
tismus  weicht  in  der  Regel  nur  sehr  wenig  von  der  des  Gesammt- 
astigmatismus  ab.    Dagegen  stimmen  Asc.  und  Aso  bezüglich  des 
Grades  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle.    In  der  anderen  Hälfte  ist  Aso 
gewöhnlich  geringer.    Der  Linsenastigmatismus  kann  den  comealen 
sogar  überkorrigieren.    Daraus  erhellt  die  Wichtigkeit  der  Ophthal- 
mometrie fftr  die  £ntdeckung  asymmetrischer  Akkonunodation.  Der 
höchste  Prooentsata  der  letstoren  findet  sich  bei  Ash.  Der  myopische 
As.  wfirde  sich  durch  astigmatische  Acc  noch  kurzsichtiger  machen. 
Die  geringen  Grade  Ton  Asc  können  der  accommodatiyen  Korrektion 
wegen  nur  mit  dem  Ophthalmometer  gefunden  werden  ;  dieselben  sind 
häufig  der  Grund  asthenopischer  Heschwerden.  Ist  der  Grad  des  As.  aui 
beiden  Augen  ungleich,  so  kann  durch  starken  astigmatischen  Akkom- 
modationsspasmus  der  Aso  des  Auges  mit  der  geringeren  Corneal- 
asymmetrie umgekehrt  werden.  Unter  den  Glaukomen  wich  der  Me- 
ridian stärkster  Krümmung  in  55,2  °/o  um  mehr  als  45®  von  dem 
vertikalen  ab,  und  awar  sind  dies  immer  FSUe  von  akutem  Glaukom. 
Oh  der  Astigmatismus  gegen  die  Regel  die  Ursache  des  Glaukoms 
oder  dieses  die  Ursache  Yon  jenem  und  im  letzteren  Falle,  auf  welche 
Weise  des  Glaukom  den  As  erzeugt,  ISsst  sich  noch  nicht  feststellen. 
Die  Meinung  des  Verf.  geht  dahin ,  dass  die  Abflachung  durch  den 
Druck  im  horizontalen  Meridian  hintenan  gehalten  wird  durch  die 
Wirkung  der  äusseren  horizontal  wirkenden  Augenmuskel  und  deren 
besonders  starken  Sehnen. 

Plehn^s  (14)  Aufsatz  enthält  eine  flbersichtliche  Darstellung 
sämmtlicher  Punkte,  welche  bei  der  Optometrie  in  Frage  kommen, 
und  in  firfiheren  Berichten  (1878  S.  160,  1881  8.  187  u.  s.  w.)  schon 
zur  Besprechung  gekommen  sind.  P.*8.  Instrument  besteht  aus  zwei 
PlankonTCzlinsen  von  5  cm.  Brennweite,  welche  sich  ihre  oonme 
Flache  zukehren,  in  einer  Rohre.  Die  Oknlaröffnung  ist  so  angeord- 
net, dasB  der  Focus  der  Okularlinse  mit  dem  Knotenpunkt  des  unter- 
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suchten  Auges  zusammenliilJt ,  auf  welche  Weise  bekauiitlich  Kon- 
stanz der  Gesichtswinkel  erreicht  wird.  Einer  Dioptrie  entsprechen 
2,5  mra  der  Scala.  P.  hängt  die  Sehprohen  in  3  M.  Entfernung  um- 
gekehrt an  die  Wand.  Der  Nullpunkt  der  Skala  entspricht  derje- 
nigen Einstellung  der  verschiebbaren  Objektivlinae ,  bei  welcher  sie 
um  die  doppelte  Brennweite  von  der  Okularlinse  entfernt  ist,  parallel 
einfallende  Strahlen  also  parallel  austreten«  Da  die  Sehproben  nch 
nicht  in  nnendlicfaer  £ntfemnng  befinden,  m  wird  dadurch  ein  kleiner 
Fehler  bedingt.  Das  Bild  der  Sehproben,  welches  der  Untenmchte 
sieht,  wird,  vm  das  4faehe  der  Brennweite  einer  der  Convexlinsen  ge- 
nähert also  um  20  cm.,  was  einem  Glase  yon  0,008  Dioptrieen  ent- 
spricht. In  gleicher  Weise  erscheinen  die  Sehproben  ein  wenig 
(l,04fach)  vergrössert.  Beide  Punkte  können  vernachlässigt  werden. 
Der  Apparat  lässt  sich  zur  Ermittlung  der  Refraktion,  der  Sehschärfe 
und  des  Astigmatismus  (mittelst  Schlitzes  oder  Einfügung  von  Cylin- 
dergläsern,  statt  der  sphärischen  Linsen)  sowie  auch  zur  ophthalmo- 
skopischen RefraktioDsbestimmung  verwenden.  Der  Apparat  bleibt 
in  derselben  Stellung  in  Bezug  zum  untersnchten  Auge.  Der  Be* 
obachter  sieht  yon  der  Seite  hinein,  welche  gegen  die  Sehproben  ge- 
kehrt war.  An  dem,  dem  Untersnchten  angewandten,  Ende  wird  ein 
kleiner  Spiegel  angebracht  (Schm  idt  nnd  Haensch,  Bsilin  Stall- 
schräberstrasse  4.) 

Schidtx  (17)  untersachte  969  Angen  ophthatmometrisch  und 
optometrisch  hauptsächlich  in  Bezug  auf  Astigmatismus  und  auf 
Hornhautkrimimung.  Astigmatismus  der  Hornhaut  kommt  bei  allen 
Refraktionszuständen  ziemlich  gleichmässig  vor.  Bei  Myopie  ist  Total- 
astigmatismus häutiger  manifest,  wahrscheinlich  weil  die  Akkommo- 
dationsthatigkeit  nicht  so  entwickelt  ist.  Das  Auftreten  von  Astig- 
matismus ist  häufig,  nämlich  21  %,  oder  abgesehen  von  den  Fallen, 
wo  er  1  D  nicht  erreicht,  7,6  ®/o.  Zwischen  dem  Alter  Ton  6  und  19 
Jahren  erleiden  die  Homhantradien  kaum  eine  Verandenmg.  Bei  der-  * 
sdben  Refraktion  ist  der  Homhantradins  der  grtaten  Variationen  IShig. 


Homhaatradins 

H. 

Minimnm 

7.243 

7.18 

7.40 

Maximum 

S.675 

8.50 

9.26 

Durchschnitt 

7.94 

7.88 

7.985 

7.833 

bei  M.  >  2  D. 

Das  stärker  uiyopische  Au^je  scheint  durchschnittlich  einen  kleineren 
Radius  zu  besitzen  sils  das  Emmetropische.  Hypermetropische  haben 
durchschnittlich  etwas  schwächere  Krümmung. 

Ii* 
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Murre  11*8  (18)  Methode  snr  Beetimniiiog  der  Befiraktion  mii- 
tekfc  Doppelbilder  und  durch  die  Parallaxe,  ist  nichts  Anderes  als 
der  Scheiner'sehe  Yersueh.    Entweder  werden  swei  feine  Oeflf- 

nuDgen  gebraucht —  dann  sind  Doppelbilder  eines  fernen  Leuchtpunktes 
vorhanden,  wenn  das  Auge  nicht  für  dieselbe  eingestellt  ist  —  oder  es 
wird  eine  feine  Oeffnung  vor  dem  Auge  hin  und  her  bewegt,  dann 
treten  unter  derselben  Bedingung  parallaktische  Verschiebungen  ein. 

Z  e  n  g  e  r  *  s  (20)  Optometer ,  hauptsächlich  für  physiologische 
Zwecke  bestimmt,  hat  als  Sehmarke  eine  feine  Spalte.  Die  Convex- 
iinse  ist  aus  Kalkspath  so  geschliffen,  dass  dessen  Axe  mit  der  opti- 
schen Aze  zusammen&llt.  Dieselbe  bat,  f&r  den  ordentlichen  und 
ausserordentlichen  Strahl,  zwei  ßrennweiten,  die  sich  verhalten  ^ 
1,48  : 1,65.  Der  üntersuclite  macht  ftr  beide  Einstellungen,  aus  de- 
ren üebereinstimniung  dann  auf  die  Genauigkeit  zu  schliessen  ist 
Z.  hat  gefunden,  dass  namentlich  von  älteren  Leuten  sehr  grosse  Fehler 
bis  zu  2  cm.  gemacht  werden,  dass  aber  die  Genauigkeit  viel  grosser 
wird,  wenn  man  die  Spalte  mit  monochromatischem  Licht  beleuchtet. 
Z.  hat  mittelst  eines  Spektroskopes  a  vision  directe,  dessen  Spalte 
durch  einen  cylindrischen  Convexspiegel  ersetzt  war ,  der  beliebig 
hinausgerückt  werden  konnte,  sich  überzeugt,  dass  die  Frauen- 
hofe r  sehen  Linien  nicht  gleichzeitig  sSmmtlich  sichtbar  sind,  dass 
vielmehr  der  Spiegel  um  10  bis  15  mm  angenähert  oder  entfernt 
werden  muss,  je  nach  der  Brechbarkeit  der  Strahlen.  Mit  diesem 
kleinen  Apparat  ISsst  sich  der  unrollkommene  Achromatismus  des 
Auges  leicht  nachweisen  und  messen. 


e)  Ophthalmoakopie. 

1)  A  g  n  e  w,  The  iDsuffiency  of  the  Ophthalmoskope  as  the  sole  lest  of  errort 

of  refraction.   Tranaact.  of  the  Americ.  ophth.  See.  III.   110.  p.  112. 
.  2)  Albertotti,  Preliininari  du  studi  sperimentali  diretti  a  atabilire  sopra 

Duovo  principio  l'esame  funzionale  dell'  occhio.    Oior.  d.  r.  Accaü.  di  med. 

di  Torijio.  3.  b.  XXXII.  p.  162. 
8)  Bayer,  Ueber  Yer&nderuDgen  des  AugonhintergnmdaB  bei  Sepsis.  Tagebl. 

d.  68.  YersammL  deotsoher  Natorf.  u.  Aento  in  Strasshnrg  i.  E.  8.  190. 

4)  Bennot,  E.  H. ,  Note  on  a  xeady  metbod  of  demoostEatang  the  alter- 
nation  of  the  sectors  of  the  otystalline  leos.  Transaet  of  the  Aoademj 
of  medieine  in  Ireland.  III.  p.  435. 

5)  Benson,  A.  H. ,  A  convenient  ophtbalmosocq^  for  itadents  and  prao- 
titioners.    Brit.  med.  Journ.   I.   p.  68, 

6)  Berger,  Refraktions-Ophthiilmoskop  mit  variablem  Intervalle  zwischen 
je  swei  KorrektionBgläsern.   Zeit«chr.  fOr  Instmmeatenkimde.  V.  Heft  3. 
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7)  Bergoügnoax,  Connd^tiODS  rar  le  progottio  de  Tatrophie papillaive. 

Thöse  de  Lyon. 

8)  Birnbacber,  A.,  Ueber  cilio-retinale  Oefäsae.   Arch.  f.  Augenbeük. 

XV.  S.  292. 

9)  Brunn,  A.  v.,  Der  W  e  s  t  i  e  n'sche  Uniyersalloapenbalter.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Aogenheilk.  S.  121. 

10)  Bnrobardt»  M.,  Dioptriemtter  für  das  anftieohte  BQd.  GentmlbL  f. 
ohir.  Q.  orthop.  Meeh.  L  p.  88. 

11)  Bardenell  Carter,  Cbaoges  in  optio  disoe  penuteot  ten  jmm  aller 
aeddent.  Ophth.  Review,  p.  343.  (Ophth.  toe.  ef  the  nnited  kbgdom.) 

12)  —  Persistent  hyaloid  vessek.  Ibid. 

13)  Dobrowolsky,  Ueber  einige  opbthalmo^kopiscbe  Verändemngeo  auf 
dorn  Augenhintergrunde  beim  Glaukom.    Arcb.  f.  Augenbeilk.  XV.  S.  161. 

14)  I)  e  n  n  e  t ,  W. ,  The  electrio  light  ophthalmoscope.  Transaot.  of  the 
Ämeric.  ophth.  soc.  p.  149. 

15)  —  W.  P.,  Ad  electric  ophthalmoscope.  New- York  med.  Beoord.  May.  p.  5QS. 

16)  De  Vineentiit,  C,  Nooro  reperto  oftalmosoopioo  da  parsiale  emboUa 
e  irombon  de*  van  retioiei  con  dne  OMerraiioni  di  embolia  paniale  della 
retina.  Bit.  intemas.  di  med.  e  obir.  H.  p.  86. 

17)  Emerson»  J.  B.,  A  schematie  eye  fst  itndentt of  opbfhafanoieopy.  New* 
York  med.  Record.   Okt.  p.  398. 

18)  Engelhardt,  Ueber  eine  Unterauchnng^methode  der  seitlichen  Beleuch- 
tung mit  Loupen vergrösser ung.  Jahresber.  d.  GMellfoh.  f.  Natur-  and 
Heilk.  in  Dresden.    1884-85    S.  29. 

19)  Eversbusch,  0.,  Eine  neue  Form  von  Missbildung  der  Papilla  nerri 
optici,  verbonden  mit  ausgedehnter  Verbreitung  markhaltiger  Sehnerven- 
hamn  nnd  eongenitaler  hochgradiger  Karuichtigkeit  Klin.  MonatabL  f. 
Aogenheilk.  8.  1. 

20)  Ferri,  Grandeua  del  fondo  oenlare  vlrfbüe  ad  inunagine  duitta.  Gior. 
d.  r.  Aeead.  di  med.  di  Tonne.  8.  •.  XZZIII.  p.  48,  (Nichts  Nenea) 

81)  Fox,  L  W.,  An  improTed  refraoüoo  ophihalmoeoope.  lIed.Newi.  Phüa. 

XLVl.  p.  279. 

22)  Galezowski,  Truitc^  iconographiqoe  d^ophtalmoscopie.  Avec  52  fig.  et 
28  pls.  col.  2.  äd.  gr.  8.  Paris.  Bailli^  et  fiis.  (Sehr  reichhaltig  und 

vollständig.) 

23)  Germann,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Refraktionsverbültnisse  der  Qn- 
der  im  Säaglingaalter  sowie  im  vorschulpflichtigen  Alter,  t.  6raefe*s 
Areh.  t  Ophth.  XXXI.  2.  8.  122. 

21)  Oindiei,  Y,,  8alla  misoranone  obbietkiva  della  niopia  e  della  iper- 
mebopia.  Giern,  di  med.  mil.  Borna.  XXXIIL  p.  128. 

25)  Goldziehe  r,  Angeborene  Veränderung  des  Angenhintergrundes.  Wien, 
med.  Wochenschr.  Nr.  11.  (Gesellsoh.  d.  Aente  in  Bodapest»  Sitsnng  vom 
14.  Febr.) 

26)  Raab,  1.  Skizzenbtich  zum  Einzeichnen  ophthalmoskopischer  Beobach- 
tungen des  Augeuhintergrundes  ;  2.  Erkrankung  der  Macula  lutea.  Kor» 
re«pondenzbl.  t".  Schweizer  Aerzte.    XV.  Nr.  19. 

27)  —  Erkraukungou  der  Macula  lutea.  Vortrag.  (RefiBtat  im  Centralbl.  f 
prakt.  Augenbeilk.  Deiember.  S.  388. 
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28)  Ilartridgo,  Opaqud  nerve-fibres.   Opbtb.  aocietj  of  tbe  uoited  kiog- 
dorn.   Januarj  8  th. 
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34)  Jackson,  Edw. ,  A  new  form  of  refraction  ophthalmoscope.  Transa^^t. 
of  tke  amerie.  ophth.  aoc  Twentj-first  meeting.  p.  III. 
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Americ.  Joan.  of  med.  aeienc  Phibt.  n.  e.  LZXXDL  p.  404. 

86)  —  An  ünpiofed  Ibna  of  refirMtion  ophthalmoseope.  Med.  Newe.  XLVIL 
p.  528. 

37)  Jessop,  Card  cases.  1.  large  eemicircular  retinal  haemorrhago  near  the 
yel]ow  spot ;  2.  detachement  of  retina.  (Ophth.  SOC.  of  the  onited  kingdom.) 
Medio.  Times  and  Gaz.  II.  p.  856. 

38)  K  ö  11  i  k  e  r ,  Ueber  markhaltige  Nerventaaern  der  Netzhaut  inaog.-Diss. 
ZOrich. 

89)  Kramsstyk,  Z. ,0  patrseniu  przes  socswke  w  obracie  odwrotnjen  i  o, 
lartoeowaniii  tego  spoeobn  w  oftalmotkopii.  (Erzeuguug  des  umgekehrten 
Bildca  auf  der  Betioa.)  Gai.  lek.  Warnawa.  2.  i.  V.  p.  427  n.  452. 

40)  Knbiit,  Heber  den  Halo  ghuieomatonit.  Nebet  Bemerknngen  über  pa- 

thotogische  Befunde  beim  Glaukom  aberhaupt.  Ber.  Aber  die  XVII.  Yen. 
d.  ophth.  Getellach.  sn  Heidelberg.  S.  101. 

41)  L  a  n  pp,  Drawings  of  ophthalmoeoopio  caiee.  Ophth.  woiety  of  tbe  onited 

kingdom.   12.  Mars. 

42)  —  and  Barrett,  On  the  use  of  homatropine  as  a  «ubstitute  for  atro- 
pine  in  estimating  error«  of  refraction.    Med.  riiues  and  Gaz.  II.  p.  73. 

4^  Lataal  1  e,  Peui-on,  k  Taide  du  miroir  ophthalmoscopique  ot  sans  ?erres 
eoireoteon,  ddtenDiaer»  avee  one  eiaotitade  loffiMiite,  la  refraction  eta- 
üqne  de  Toeilf  Lyon  m6d,  XUX.  p,  521. 

44)  Liebreieh,  B.,  Athw  der  Ophthalmoskopie.  12  Taf.  m.  59  Flg.  in 
bendr.  u.  erkl&r.  Text.  3.  Aufl.  Fol.  Berlin,  Hirachwald.  —  Aooh  engliieb 
erschienen  bei  J.  A.  Churchill,  London.    89  p^ 

45)  Loring,  Edw.,  Text  book  of  opbthnhuoscopj.  Part.  I.  The  normal  eye, 
determination  of  refraction,  dineases  of  the  media,  physiologioal  optics, 
and  theory  of  the  ophthalmoriCopH. 

46)  Malgat,  £tude  comparative  du  toud  de  l'ocil  uormal  ot  pathologique  b 
Tophthalmoscopo.    Nice-med.  IX.   p.  145  und  X    p.  200. 

47)  Magnus,  EigentQmliche  congenitale  Bilduug  der  Macula  lutea  auf  beiden 
Angeo.  KÜB.  Monatsbl.  f.  AugenheUk.  &  42. 

48)  Haste  Ion,  De  la  eoloration  de  la  papille  et  des  prolongements  anor- 
maus  de  la  lame  eribMe.  Archiv.  d*Opht  T.  p.  176  (8od4t4  fraa^  d*Opht.) 
and  Boll,  et  mtfm.  800.  franf.  d*opht  III.  p.  192. 
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49)  Morton  Stanford»  Ophthalmoioopei.  Ophtfa.  woiety  of  the  nnited 

kingdom.    Janaary.  8. 

50)  Pare  nt,  Ophtha] moscope  k  Jrwm  cylindriquea.   ArohiT.  d*Opht.  p.  182. 

(Soci^tö  fran9.  d'Opht.) 

51)  P  fl  ü  ge  r,  Skiaskopie.  S.-A.  a.  d.  Korrespond.-Blatt  f.  Schweiz.  Aerzte.  XV. 
62)  R  a  n  d  a  1 1,  Some  additions  of  the  ophthalmuacope.  Medic.  Newa.  XLVll. 

Nr.  16.  p.  442. 

53)  Schleich,  Der  AugeDgnmd  des  Kaninchens  und  des  Froeches  als  HiU»- 
mittel  beim  ünterriobt  im  Ophthalmoekopiereiu  Mit  Tafel  I— DI.  MitteiL 
a.  d.  ophtbalmiatritchen  Klinik  in  Tflbingen.  II.  2.  S.  167. 

54)  —  KamiiitiMhe  Mitteilnngen  seltener  Betinalerknuiknng«i:  L  Aneorynna 
nrterio*¥anotBm,  «MRuyema  dfenmMriptoin  et  varix  (aaearjsmatioas  ?)  re- 
tinae. Mit  Talid  IV.  (Im  T«zt  iirtllmlieb  mit  T^l  5  beaeiolmet.  Bbd. 
S.  202. 

55)  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  I— III  zu  Schleich,  der  Aogen« 
prund  des  Eaninchena  und  des  Frosches.   Ebd.  S.  258. 

56)  Sicard.  De  quelques  anomalies  et  affectiouB  cong^nitales  du  fond  de 
Toeil,  observdes  chez  des  enfanta  consanguina.  S.-A, 

57)  Story,  Aneurysma  of  retinal  vessela.    Ophth.  Rev.  p.  367. 

58)  Sz  i  1  i,  MerkwQrdige  Schlinge  der  Netshaatschlagader.  CentrnlbL  f.  praki. 
Augenheilk.   Angoit   8.  236. 

59)  Saokaltki,  üeber  das  Lenohten  dar  Tierangen  in  dar  DnnkaUiait  Baa- 
leefaBTiai  Nr.  22. 

00)  Voesins»  A.,  Beitrag  inr  Lehre  Ton  den  angaborenan  Oonie.  Klin*  Mo- 

natflbl.  f.  Angenheilk.  p.  173. 

61)  —  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Aagantpiagels  für  Stodierande  und  Aente. 

Berlin.    Hirsch wald.    78  S 

62)  Weiss,  L. ,  üeber  den  an  der  Innenseite  der  Papille  sichtbaren  Reflcx- 
bogenstreif  u.  seine  Beziehung  zur  beginnenden  Kurzaichtigkeit.  v.  Grae> 
fe's  Arth.  f.  Ophth.   XXXI.  3.   S.  239. 

63)  —  Ueber  die  ersten  Veränderungen  des  kurasichtigen  besw.  kurzsichtig 
werdenden  Auges.  Ber.  aber  die  XVIL  Vera  d.  ophth.  Geiallioh.  in  Hei- 
delberg   S.  188. 

Albertotti  (2)  beleuchtet  den  AngeDgrond  mittelst  eines  glüh- 
enden Platindrahtee  Ton  0,01  m.  Durehmesser.  Adiathmniseh  dorch- 
eichtige  Schinne  sind  swischen  demselben  nnd  dem  beobaektefcen  Ange 
angebracht,  undorchmohtige  schtitzen  das  des  Beobachters.  Das  um- 
gekehrte Bild  wird  mit  3  entworfen,  kann  aof  einer  Glasplatte  auf- 
gefangen nnd  anch  photographiert  werden. 

Bensou  (5j  empfiehlt  eiueu  Augenspiegel  mit  Plan-  und  Kon- 
cavspiegel ,  —  von  welchen  einer  immer  als  Handhabe  dient,  — 
und  einem  Konvexglase  und  4  Korrektionsgläsern.  An  Stelle  der  Re- 
fraktionsbestimmung im  aufrechten  Bilde  soll  die  Retinoskopie  treten. 

Dennet  (14,  15)  hat  am  OHff  seines  Ophthalmoskops  ein  elek- 
trisches Licht  von  |  Keraenlichtintensitat  angebracht.   Durch  eine 
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Linse  fällt  das  Licht  auf  den  Spiegel,  welcher  unter  einem  Winkel 
Ton  45^  steht.  Einige  Elemente  einer  konstanten  Batterie,  oder  auch 
eine  Tasehenbatterie  reichen  aus  (V erf.  M  e  y  r  o  w  i  z  Broc.  New- York). 

Y.  Brnnn  (9)  beschreibt  einen  von  Westien  angefertigte» 
Unrnraalloupenhalter»  der  durch  einen  Handgriff  in  jeder  beliebigen 
8tellnng  festgehalten  werden  kann.  Als  Lonpe  ISsst  sich  jedfs 
schwache  Mikroskopobjektir  yerwenden. 

Masseion  (48)  berichtet  Aber  abnorme  Verlängerungen  der 
Laniina  cribrosa,  welche  mit  markhaltigen  Nervenfasern  verwechselt 
werden  können,  doch  sind  sie  nicht  gestreift  wie  diese  und  können 
stets  bis  zur  eigentlichen  Laniina  cribrosa  verfolgt  werden.  Diese 
Fortsetzungen  der  Lamina  entweder  auf  dem  Optikus  oder  in  der  Um- 
gebung sehen  bleiweiss  aus. 

Pflüger  (51)  behandelt  unter  dem  Namen  Skiaskopie  die 
Phantoskopie  Cuignet^s  nnd  empfiehlt  dieses  Verfahren  besonders 
für  die  Refraktionsbestimmnng  bei  hochgradiger  Myopie,  Amblyopie, 
Nystagmns  n.  s.  w.  Er  benfitst  den  Planspiegel  nnd  bestimmt,  aus- 
gehend Ton  einer  Entfemnng  =  125  cm  den  Punkt,  in  welchem  die 
gleichsinnige  Bewegung  des  Schattens  in  die  entgegengesetate  um- 
schlagt. Stellt  sich  das  untersuchte  Auge  als  ein  hypermetropisches 
heraus ,  so  werden  stärkere  Konvexgläser  vorgesetzt  und  auf  diese 
Weise  der  Fernpuukt  in  positive  Entfernung  verlegt. 


d)  Lichtsinu.    Farbensinn.  Farbenblindheit 

1)  BicVerton,  Cace  of  colourblindness.  Taveriionl.  Med.-chir.  .lonrn.  V.  p.  508. 

2)  IHoch,  A.  M.,  Kxpcricnces  Hur  hl  vision.  ( Vmipt.  rend.  soc.  de  lüoL  II. p. 493. 
8)  f}  11 1  1,  0.,  FarveHenetaljeller.   Forh.  Norske  med.  Sclsk.  i  Kristiania,   p.  48. 

4)  Charpentier,  Kecherches  sur  la  perception  diil'ereutielle  successive. 
Archiv.  d'Opht.  p.  1. 

5)  —  La  pttception  Imnineote  Mt-celle  la  mdine  rar  tont  VÜttnäw  de  la  re- 
tine ?  (Oritiqne  ^xperimentale.)  Oompi  xend.  boo.  de  hiol.  8.  s.  II.  p.  833. 

8)  —  La  petoeptioa  lomiiieuw  nmaltan^.  lUd.  p.  386. 

7)  —  Sur  la  dnrde  de  radaptation  de  la  rfetine  k  robscoritt^.   Ibid.  p.  810. 

8)  —  La  perception  difTermtielle  dam  le  cas  des  ^clairages  ordinairea.  Gompt. 
rendu.  d.  TAcad.  d.  sdenc.  p.  3G1. 

9)  —  Definition,  Classification  et  uotation  des  couleurs.    ibid.  p.  808 

10)  —  Sur  la  distriViution  de  rintensit^  laxninease  et  de  intensite  viauelle  dans 
le  fpectre  solaire.    Ibid.  p.  182. 

11)  —  Sur  la  uicbure  de  l'intensit^  des  sensatiuns,  eu  particulier  des  senta- 
tions  oolor^es.   Ibid.  C  p.  1248. 

12)  —  Sur  lea  oonnexioiui  fonetionellei  dM  denx  r^nea.  Compt  read.  loo.  de 
bioL  n.  p.  864. 
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13)  CharpeDiier,  Relation  entre  la  sensibilitd  lumineuse  et  T^clairage  am- 
Inaal  Ibid.  p.  475. 

14)  —  Theorie  de  la  peraeption  6m  ooaleun.  Ibid.  d.  p.  87$. 

15)  Cbibret»  Gbromolowsope.  ArohiT.  d*Opht  V.  p.  181. 

16)  Colardoan,  Jaaru  et  Cbibrei,  De  Tapplication  de  la  polaritation 
cbromatique  &  la  d^termination  rapide  et  quantitative  de  Tacuitd  chroma- 
tique  dana  la  r^;ioD  do  la  maoola.  bulL  et  m^m.  aoe.  lrao9.  d'Opbt.  IIL 
p.  316. 

17)  Dor,  Un  cas  de  chromatotypbloae  oa  adiromatopaie  oompl^te.   Kev.  gän. 

d'Opht.   p.  481. 

18)  Graj,  Th.,  Colour  blinduess.  Report  presented  to  both  houses  of  parlia* 
ment  by  order  of  H.  M.  tbe  Queen.  London.  435  p. 

19)  Hering,  K,  üeber  individnelle  Veraohiedenhoiteii  dfli  Fkrbflodnnea. 
8.-A.  am  »Lotoa«.  Nene  Folge.  Bd.  VI. 

20)  —  Bemerknogen  an  A.  KOBig*t  Kritik  einer  Abbaadlniig  Aber  indivi- 
duelle Verachiedenbeitea  dea  Farbenaiiuiea.  Centialbl.  t  prakt.  Aogen- 
heilk.  Nov.  S.  327. 

21)  Hilbert,  Das  Verhalten  der  Farbenblinden  gegenüber  der  anomalen  Dia- 
persioD.    Klin.  Mouatabl.  f.  Augenheilk.  S.  233. 

22)  Uogg,  J.,  Colour  blindneas  in  the  mercantile  marine.  Brit.  med.  Journ. 
1.  p.  1151. 

23)  König,  Artbur,  Zur  Kritik  eioer  Abhandlung  von  Hrn.  £.  Hering: 
Ueber  individuelle  VemkiedeiibeiteB  dea  Farbenainiiea.  OentralbL  f.  prakt. 
Augenheilk.  September.  8.  260. 

24)  —  üeber  Farbenaehen  und Fitf benblindheit  Pflflger*a  Areb.  f.  Pbyaiol. 
8.  160. 

25)  Kolbe.  Zur  Yergleicbbarkeit  der  Pigmentfiubengleiohangen.  Gentralbl. 
f.  prakt.  Au^'enheilk.   JoU.  8.  193, 

26)  Krieg,  J.  v.  und  brauneck,  üeber  einen  Fundamentalsatz  aus  der 
Theorie  der  Gesichtsempfindungen.    Du  B  o  i  8  -  Re  y  m  o  n  d's  Arch.  8.79. 

27)  M  i  1  I  i  k  i  n  ,  B.  L. ,  Caec  of  sudden  lois  of  colour  perception.  Columbua 
med.  Journ.   IV.   p.  193. 

28)  N  i  c  k  o  1  8,  E.  L.,  On  the  seneitiveDess  of  tbe  eye  to  colours  of  a  low  de- 
gree  of  aatnration.  Amerio.  Jouni.  of  med.  aeieae.  New-Haven.  XZX.  p.  87. 

29)  Oliver,  Gh.,  A  eorrelation  theoiy  of  color  perception.  Amerio.  Joom. 
of  med.  aeienc.  Pbila.  LZXXIX.  p.  98,  462. 

80)  ~  A  description  of  aome  modiflcationa  in  a  colonr-aenae  neaeoie.  Trana- 
act.  of  the  nmeric.  ophth.  soc.    Twentj-firat  meeting.  p.  182. 

31)  Parinaud,  Photoptomfetre.    Aroh.  d'Opht  V.  p.  182. 

32)  —  Appareil  pour  T^tude  dea  couleon  apectraia.  Bull,  et  Soc.  fran^. 
d'opht.  III.  p.  327. 

33)  —  Sur  Texigtence  de  deux  espfeces  de  senaibilit^  h  la  lumiöre.  (Jouipt. 
rendu  d.  l'Acad.  d.  scienc.   101.  p.  821. 

34)  Roy,  L. ,  Examen  du  sens  de  la  Inmi^re  d*apr^a  une  m^thode  baitfe  anr 
la  dependanoe  da  aena  dea  eonlenra  via-^via  le  aena  de  la  lumibre.  Bev. 
Clin.  d*ocii].  V.  p.  118. 

85)Tkomaon,  W.,  Tbe  aight  and  hearing  of  railway  emplojea.  Pop.  8o. 
Montb.  N.-T.  XXTL  p.  488. 
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86)  T  reit  ei,  Ib.,  Heber  Hemeialopie  und  üntennehmig  dei  Liobtaaiiee. 

Oraefe*B  Aich.  f.  Opbfh.  XXXL  1.  8.  1259. 

87)  —  Eine  seiie  Methode  der  Bomeriadien  Bettimimuig  des  Liehtniinet.  Cen- 
tral b1.  f.  praki  AvgenbeOk.  Januar. 

88)  —  Tafeln  sur  nDmerischen  Beetimmung  des  Licbtsinnes,  hergestelU  nach 
der  vom  Verfasser  im  Januarheft  de»  Centralblattet  fOir  Aogenheilkonde 
1885  veröffentlichten  Methode.    Königsberg  i.  Pr. 

89)  Wolfberg,  Ueber  die  Prüfung  des  Licbtsinnes.  Eine  physiologisch- kli- 
nische Stndie.   v.  Qraefe'a  Arch.  f.  Opbth.  XXXl.  1.  S.  1. 

0  h  a r pen  t  i  8 r  (4)  hat  weitere  üntersnchmigeii  Ober  die  anooeB* 
nve  und  gleichseitige  ünterechiedsempfindlichkeit  angestellt  und  iet 
zu,  von  seinen  früheren  etwas  abweichenden,  Ergebnissen  geikommen. 
Er  beleuchtete  an  seinem  Photometer  entweder  eine  Scheibe  Ton 

35  mm  Durchmesser  oder  ein  Quadrat  von  17  mm  Seite,  von  vorn 
mit  einer  bestimmten  Intensität  und  fügte  dieser  Beleuchtung  von 
der  Rückseite  so  viel  Licht  in  Intervallen  hinzu,  dass  eben  das 
Zu-  und  Abnehmen  der  Beleuchtung  wahrgenommen  wurde.  l>ie 
Unterbrechung  der  Lichtzufuhr  von  der  Kückseite  geschah  mittelst 
einee  Schirmes,  welcher  von  einem  Metronom  2^  Male  in  der  Minute 
vorbeigeführt  wurde.  Es  stellte  sich  jetzt  heraus,  dass  die  Unter- 
schiedsempfindlichkeit  für  gleichzeitige  sowie  ftr  successiTe  Hellig- 
keitsnnterschiede  dieselbe  war.  Der  hinzuznfttgende  Bruchteil  Ter- 
halt  sich  nahezu  umgekehrt  wie  die  Quadratwurzel  der  Beleuchtung. 
Bezüglich  des  forbigen  Lichtes  ergab  sich  Folgendes.  Wurde  als 
Einheit  der  IntensitSt  fdr  jede  FVurbe  diejenige  genommen,  welche 
eben  einen  Lichteindruck  hervorruft  und  das  10-,  20-  oder  50fache 
dieser  Intensität  zur  Beleuchtung  gewählt,  so  war  die  successive  ünter- 
schiedsempfindliclikeit  am  grössten  für  Rot  am  kleinsten  für  Blau. 
Nahm  Ch.  dagegen  diejenige  Intensität  jeder  Farbe  als  Beleuchtungs- 
einheit, welche  eben  noch  einen  farbigen  Elindruck  macht,  so  ver- 
hielten sich  alle  Farben  gleich.  Dasselbe  war  der  Fall,  wenn  als 
Einheit  die  Intensität  jedes  farbigen  Lichtes  diente,  welche  gleiche 
raumliche  tiehscharfe  lieferte.  Wahrend  die  gleichzeitige  Unterschied- 
empfindlichkeit  nach  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  hin  gleichmassig 
abnimmt,  bleibt  die  successiye  im  ganzen  Gesichtsfelde  gleich,  ja  ist 
sogar  in  einem  mittleren  GOrtel  etwas  h5her  als  im  Centrum.  Sie 
verhalt  sich  also  wie  die  LichtempfindliehkeitssehweUe.  Bei  beiden 
handelte  es  sich  um  eine  und  dieselbe  Gruppe  von  Netz  hau  telementen. 
Die  räumliche  Wahrnehmung,  die  gleichzeitige  Unterschiedsemptind- 
lichkeit  und  die  Farbeuempfiudung  liiibon  das  Gemeinsame,  dass  sie 
an  Deutlichkeit  nach  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldee  zu  verlieren. 
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C  b.  glaubt  daher,  dass  auch  bei  der  Farbenempfindung  wie  bei  den 
beiden  anderen  Funktionen  das  Verhaltniss  einer  Gruppe  TOuNetzhautr 
elementen  zu  der  Nachbargmppe  in  Frage  kommt. 

Charpentier  (8)  hat  jetzt  auch  für  grössere  absolute  Hellig- 
keiien  festgestellt,  dass  die  zur  Wahrnehmung  eines  Unterschieds  in 
der  Helligkeit  nötige  Lichtmeiige  sich  ändert  mit  der  Intensität  der 
Beienchtang  und  swur  im  umgekehrten  VerhaltnisB  sn  denelben.  Er 
beleuchtete  ein  Blatt  weiBses  Papier  mit  Tageeücht.  Die  Beleuchtung 
konnte  mittelet  des  A  u  b  e  r  t*8cben  Episkotieters  auf  bestimmte  Bruch- 
teile herabgesetst  werden.  Die  Milte  des  Papiers  wurde  von  der 
Rflckseite  mit  dem  Differentialphotometer  beleuchtet.  Die  ünter- 
schiedserapfindlichkeit  ist  um  so  besser,  je  grösser  die  Beleuchtungs- 
intensität ist.  Daher  ändert  sich  auch  die  Sehschärfe  mit  der  Beleuch- 
tung. Die  Unterschiedsenipfindlichkeit  verhält  sich  ungefähr  wie  die 
Quadratwurzel  aus  der  Beleuchtung.  —  Ausgehend  von  dem  Gedanken, 
dass  die  Farbe  einer  Fläche  genügend  bestimmt  ist,  wenn  dies  mit 
drei  der  einfachen  Componenten  geschehen  ist,  will  Charpentier 
(9)  fOr  jede  farbige  Fläche  die  Menge  des  reflektierten  Lichtes  fest- 
stellen, wenn  diese  Flache  mit  homogenen  farbigen  Licht  beleuchtet 
wird,  und  zwar  im  Verliftitniss  su  der  gleichseitig  seitens  einer  weissen 
nSche  Ton  demselben  farbigen  Licht  zurfickgeworfenen  Menge.  Sind 
diese  Yerhältnisssahlen  fDr  drei  homogene  Lichter,  etwa  Rot,  üelb 
und  Blau  ermittelt,  so  sollen  dieselben  auf  ein  kubisches  Goordmatensy- 
stem  aufgetragen  werden.  C  h.  schlägt  eine  Einteilung  der  Kanten  des 
Kubus  in  9  Teile  vor,  so  dass  Weiss  die  Coordinaten  x  y  z  =  999, 
Schwarz  dicjt'iiigen  x  y  z  000  haben  würde.  Dadurch  wäre  j*^der 
Farbenton  bestimmt.  Ein  Instrument ,  welches  zur  Bestimmung  der 
reflektierten  Lichtmengen  dienen  soll,  wird  von  D  u  b  o  s  q  angefertigt. 

Charpentier  (11)  nimmt  zur  Bestimmung  der  Intensität  einer 
Farhenempfindung  die  der  Schwelle  entsprechende  Lichtintensität 
als  Ausgangspunkt  und  jeden  Zuwachs,  welcher  su  einer  Torbandenen 
Intensit&t  hinxngefOgt,  eine  Unterscbiedsempfindung,  sowohl  successiT 
wie  simultan,  ermöglicht,  zur  Einheit.  Auf  diese  Weise  konstruiert  er 
Kurven  für  die  Terschiedenen  Farben,  welche  die  Schwelle  gemeinsam 
haben,  von  da  an  aber  getrennt  yerlaufen.  Bei  Steigerung  der  Licbt- 
intensität  steigt  die  KnipHndungsintensitiil  liir  die  weniger  brechbaren 
Farben  viel  rascher  uls  liir  die  l)rech bareren.  Sind  z.  B.  B  die 
Schwelle  für  Blau,  G  diejenige  fiir  (Tclb,  so  geben  100  B.  eine  Em- 
pfindung von  gleicher  Stärke  wie  27  (j. 

Charpentier  (10)  hat  auch  ftlr  die  verschiedenen  Abschnitte 
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des  Sonneuspekfanmis  die  Schwelle  der  Liehtempfindung  und  die  Sehwelle 
der  ramnlicben  Wahmehmui]^'  mit  seinem  Photometer  bestimmt. 

Für  letztere  liegt  ein  Maxiinum  in  der  Nähe  des  Streifen  D  b« 
X  =^  0,5785  {1,  für  erstere  in  der  Nahe  von  ;  X  =  0,52  \i.  Erstere 
scheint  proportional  der  absoluten  Energie  des  Lichtes  zu  sein,  welche 
nach  Longl  ey  ihr  Maximum  bei  X  =  0,58  \l  erreicht,  letztere  da- 
gegen auch  von  der  Brechbarkeit  abzuhängen. 

Charpentier  (14)  kommt  noch  einmal  auf  seine  Unterscheid- 
ung zweier  Arten  Yon  Elementen  in  der  Retina  zurfick,  nämlich  den 
»photeethMqnes«,  welche  nnr  Belligkeitsempfindnng  yermitteln  mid 
den  »visnels« ,  den  »nmlich  empfindenden.  Im  Gentraloigan  erst 
kommt  Wechselwirkung  und  durch  Interferenz  beider  die  Farben- 
empfindung BU  Stande.  Letztere  ist  also  keine  direkt  erregte,  son- 
dern eine  Differenxialempfindung.  Dieser  Gedanke  dürfte  Charpen- 
tier eigenttlmlich  sein  und  erscheint  Parinaud's  (33)  Prioritats- 
reklamation  nicht  begründet,  während  die  hypothetische  Verteilunjy 
physiologisch  verschiedener  Thätipkeit  auf  die  Retinalelemente  wohl 
nahezu  ebenso  alt  ist,  wie  die  anatomische  Kenntniss  dieser  Elemente. 

Chibret*B  (15)  Instrument  soll  sehr  schnell  zur  Ermittlung 
^er  Farbenyerwechsler  und  Farbenblinden  führen. 

Hering  (19,  20)  unterzieht  in  einer  ausführlichen  Abhandlung 
die  Yon  d.  Wey  de  und  von  Kdnig  bei  Farbenblinden  ange- 
wandten üntersuchnngsmethoden  einer  eingehenden  Kritik  und  bringt 
dann  selbst  neue  Thatsachen  bei,  welche  geeignet  sind,  den  üntei^ 
schied  zwischen  Bot»  und  GrOnblinden  Ton  einem  ganz  anderen  Ge- 
sichtspunkte betrachten  zu  lassen.  Auf  die  Vermutung  einer  Fehler- 
quelle bei  den  Untersuchungen  v.  d.  Wey  de 's  führten  hauptsäch- 
lich folgende  Gleichungen,  welche  v.  d.  Wey  de  mitteilt.  Bei  einer 
Intensität  1  stellte  der  Farbenblinde  v.  d.  W  e  y  d  e  ein 
100  Grün  =  113.5  Gelb  +  '29.5  Blau. 
Bei  einer  Intensität  ^,  welche  Intensitätsherabsetzung  durch  Drehung 
der  Nikols  eizielt  wurde,  ergab  sich 

34.5  Qrfin  »  32  Gelb  +  101.01  BUu. 
oder,  da  die  Intensität  der  Beleuchtung  nur  {  der  Torigen  war  und 
dieselbe  Herabsetzung  auch  durch  Verengerung  der  Spalten  auf  \  zu 
erreichen  gewesen  wäre,  wenn  man  die  Spaltbreiten  der  2ten  Gleich- 
ung durch  4  dividiert 

8.625  Grün  =  8  Gelb  +  25.2  Blau. 
Pie  Heleuchtungsintensitüt  ist  =  1  wie  bei  der  I.Gleichung.  Drei  andere 
V.  d.  W  ey  de 'sehe  Gleichungen  auf  die  Intensität  1  reduciert,  ergeben 
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100  OrOn  »  29.5  Blau  +  113.  5  Gelb 
50.75  Grfin  »  29.7  Blau  +  53,07  Gelb 
8.62  Grün  =  25.2  Blau  +  8  Gelb. 
Die  gleichbleibende  Menge  Blau  macht  diese  Ergebnisse  in  der  Tliat 
unwahrscheinlich.  Die  Newton  'sehe  Mischregel  würde  für  Farben- 
blinde ihre  Gültigkeit  verlieren.  H.  vermutet,  dass  die  beiden  Nikols 
zu  geringe  Oeffiinng  hatten,  um  die  drei  Spalten  gleichmässig  zu  be- 
lenchten.  —  Gegenüber  König  bemerkt  sonSehet  B.,  daae  das  Lea- 
koekop  weeenilich  identiaolr  mit  Ros  e  *  e  Farbenmeaser  sei^  nur  fehle 
daa  ObjektiTnikol  des  letiteren.  In  dem  Lenkoekop  sei  ee,  entgegen 
den  Angaben  Königs,  Farbenblinden  nicht  möglich,  bei  einer  Dicke 
der  Quarzplatten  von  5  und  10  mm  die  beiden  Farbcnfelder  gleich 
zu  machen,  dieselben  blieben  immer  verschieden  hell.  Wahrscheinlich 
hat  König  zu  grosse  absolute  Helligkeiten  beuützt  und  die  Farben- 
blinden nicht  ausdrücklich  darauf  hin  befragt,  ob  sie  die  beiden  Fel- 
der nicht  blos  gleich  gefärbt,  sondern  aoch  gleich  hell  sehen.  H. 
hat  unter  FarbentOchtigen  swei  Kategorieen  gefanden,  die  sich  onteiv 
einaader  analog  verhalten,  wie  die  Grflnblinden  sa  den  Botblinden, 
oamlich  Blaoaichtige  und  Gelbsiehtige.  Wahrscheinlich  ist  der  Unter- 
schied darauf  zurückzuführen ,  dass  erstere  eine  schwächer ,  letztere 
eine  stärker  pigmentierte  Makula  und  auch  eine  stärker  absorbierende 
Linse  besitzen.  Unter  seinen  Assistenten  waren  beide  Kategorieen 
in  ausgesprochener  Weise  vertreten,  während  U.  selbst  in  Mitte  stund. 
Dieselben  stellten  für  reines  Rot  (nicht  das  spektrale,  welches  gelblich 
ist)  am  Farbenkreisel  ein 

der  eine      B  :  261  Bot  +  99  Blau 
der  andere    S  :  347  Bot  +  13  Blan. 
Das  Bot,  welches  H.  einstellte,  fand  B.  gelblich,  S.  bläulich.  Aehn- 
lich  verhalten  sich  beide  dem  Grün  und  Grau  gegenüber : 

B  :  300  Grün  +  60  Blau 
S  :  33U  Grün  +  21  Blau. 
Betrachtete  S  das  für  B  reine  Grün,  Bot  oder  Grau  durch  ein  gelbes 
Glas  von  passender  Dicke,  so  erschienen  ihm  die  genannten  Farben 
eben&lls  rein.  H.  nimmt  an,  dass  der  Unterschied  swischen  Grfln- 
hlinden  nnd  Botblinden  darin  besteht,  dass  bei  ersteren  die  Makula 
stftrker  pigmentiert  sei  und  die  kurzwelligen  Strahlen  in  deisel- 
hen  und  in  der  Linse  stärker  absorbiert  würden.  —  H.  untersuchte 
die  Farbenblinden  mit  folgendem  Apparat.  Der  zu  Untersuchende 
sieht  in  ein  kleines  Fernrohr,  auf  eine  leuchtende  Fläche  von  schein- 
bar 7  cm  Durchmesser,  weiche  in  beiden  Hälften  verschicdeu  beleuchtet 
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Verden  kann  und  zwar  mit  weissem  bomogeDen  oder  beliebig  ge- 
miscbtem  Liebt.  Kleine  Felder  und  Spalten  sind  Termieden.   H.,  B 

nnd  8  stellten  dasselbe  spektrale  GrOn  nnd  Gelb  als  reine  Farben 
ein,  sie  hatten  also  dieselbe  ideale  Vorstellung  von  diesen  Farben.  — 
Rotgrünblinde  haben  ausser  der  weissen  nur  die  blau-gelbe  Valenz. 
Der  GrGnblinde  ist  gelbsichtig  wie  Ii ;  der  Kotl)]inde  blausichtig 
wie  S.  Die  Grauniischun^  aus  Rot  und  Violett  eines  exemplarisch 
Grünblinden  erschien  B  als  reines  Rot,  S  violett.  Die  Graomischnng  Yon 
Botblinden  13  als  orange,  S  als  reines  Rot.  Gleich  nach  dem  Tode  ex- 
stirpierte,  auf  Gias  ausgebreitete  and  getrocknele  Netsbäute  wirkten 
wie  das  gelbe  Glas.  8  sab  dnrcb  eine  solebe  das  ÜQr  B  passende  Bot  eben- 
falls als  reines  Bot  Dnreb  eine  getrocknete  Makola  sehend,  stellte  ein 
Rotblinder  dasselbe  Gran  ein  wie  der  Grflnblinde.  GrOnblind  ist  gleich 
gelbsichtigem  Rotgrttnblinden  mit  starker  Pigmentiemng  der  Makula. 
Rotblind  gleich  blausicbtigem  Rotgrönblinden  mit  schwacher  Pigmen- 
tierung. Das  von  einem  Grünblinden  oder  von  S  eingestellte  Reingrau 
erscheint  dem  Hotl>lindeu  oder  B  bläulich.  —  Die  sogenannte  Neutrale 
im  8pektrum  der  Farbenblinden  kann  man  nicht  dadurch  finden,  dass 
man  eine  Gleichung  zwischen  gemischtem  Tageslicht  und  dem  entspre- 
chenden homogenen  Lichte  für  den  Farbenblinden  herstellt.  Beim  blau- 
sichtigen  Rotblinden  liegt  die  Trennungslinie  mehr  nach  dem  blauen 
£nde  hin.  Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall,  je  blauer  das  Tageslicht  ist  nnd 
je  mehr  in  Folge  dessen  das  Auge  gegen  Blan  ermüdet  ist  Hat  sieb  da- 
gegen ein  Botblinder  längere  Zeit  bei  Gaslicht  aushalten,  so  rflekt  die 
Trennungslinie  nach  dem  Gelb  hin.  üm  die  wahre  Trennnngslinie  zu 
finden,  müsste  ein  Farbenblinder  sieh  in  neutralem,  d.  h.  ftr  ihn  indivi- 
duell farblosem  Licht  befunden  haben.  Aufenthalt  im  Dunkeln  macht 
die  Augen  gegen  Licht  mit  weisser  Valenz,  wie  Grün,  7ai  empfindlich. 
Auch  seitlich  und  durch  die  Sclera  einfallendes  Licht  ändert  die  Lage 
der  Trennungslinie.  Ob  die  wahre  Treunungslinie  bei  beiden  Arten  von 
Farbenblinden  an  derselben  Stelle  liegt  oder  nicht,  lässt  sich  vorläufig 
noch  nicht  entscheiden.  U.  bestreitet  auch  die  Angabe  Königes,  dass 
bei  steigender  Intensität  die  Trennungslinie  sich  nach  dem  Blau  hin 
verBchiebe.  Dieselbe  Gleichnng  blieb  bestehen  bei  einer  Steigemng 
der  Intensität  von  1  bis  50.  Färbentfiehtige  stellen  mit  der  perq[>he- 
risehen  Netshant  ein  mehr  bläuliches  GrOn  ein,  wie  der  Botblinde  ftr 
seine  Trennungslinie  eine  Lage  mehr  naeh  der  brechbaren  8eite  hin 
aus  wählt.  Die  Lichtabsorption  der  Makula  erstreckt  sich  bis  ins 
Grüngelb.  In  sehr  schlagender  Weise  verraten  nich  bei  Rotgrünblinden 
die  AbsorptioDSverschiedenheiteu,  wenn  sie  mit  einem  Grün  ein  Ge- 
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misch  TOD  Rot  und  VioIeH  einstellen.   Der  blansiehtige  Rotblinde 

bedarf  wenig  Violett  und  stellt  ein  sehr  lichtstlnvaclius  Grüu  ein. 
Analog  verhalteu  sie  sich  bei  der  Einstellung  auf  Tjigeslicht,  —  Die 
periphere  Netzhaut  des  Farbentüchtigeu  verhält  sich  wie  die  contrule 
des  KotgrünbÜDden.  Die  Newton 'sehe  Mischregel  gilt  auch  iür 
die  periphere  Netzhaut.  Doch  zeigten  die  Gleichung  von  B  und  S 
auch  für  die  Peripherie  gesetsmassige  Verschiedenheiien,  welche 
H.  Ton  Terachiedener  LiDeeiifarbiiiig  ableitet.  Die  Linse  von  Neoge* 
borenen  fand  H.  in  10  Fallen  GelbgrQn.  Im  Alier  sind  die  Linsen 
sl&rker  gefärbt.  Versnehe  seigten,  dsss  stark  gefirbie  Linsen  Slterer 
Männer  das  grüne  Licht  stark  absorbierten,  während  bei  Neuge- 
borenen die  Absorption  nur  ftir  Violett  merklich  ist.  —  Dieäusserste 
Peripherie  der  Netzhaut  ist  blau-gelbblind.  Blickt  man  durch  ein 
rotes  Glas,  so  schrumpft  das  Gesichtsfeld  zusammen.  —  Ausserdem 
nimmt  U.  aber  doch  noch  die  Möglichkeit  von  individuellen  Verschie- 
denheiten in  Besag  anf  das  Verhaltniss  der  Entwicklnng  der  drei 
Empfindungspaare  sca  einander  an.  Bieraos  erklärt  H.  den  Umstand, 
dass  S  das  Spektrum  am  roten  Ende  Terkttrst  sieht,  weil  es  zo  lieht- 
schwach  ist.  Die  Rnbidiumlinien  sieht  er  gans  gut,  sobald  sie  inten- 
siv genug  sind.  Rotgrün  blinde  sehen  das  rote  Ende  fast  immer  ver- 
kürzt. Haben  sie  kräftigen  Blaugelbsinn,  so  reicht  die  gelbe 
Icnz  der  roten  Strahlen  hin,  sie  sichtbar  zu  machen.  Es  ist  ü.  auf- 
gefallen, dass  diejenigen,  deren  Farbensehen  auf  eine  relativ  geringere 
Färbung  der  Makula  sehliessen  liess,  anch  eine  im  Vergleich  aar 
Weitsempfindnng  weniger  energische  RotgrOn-  und  Blangelbempfin- 
dnng  an  haben  schienen.  Die  analoge  Beobachtung  machte  er  an 
Rotgrfinblinden.  Dieselben  bilden  «ne  Klasse  för  sich  und  sind  scharf 
von  den  Farbentüchtigen  unterschieden.  Ob  Blausichtigkeit  und  Gelb- 
sichtigkeit  bei  den  Rotgrünblinden  in  schärfer  getrennten  Gruppen 
vorkommt ,  lässt  H.  unentschieden.  Im  Gegensatz  zu  D  o  n  d  e  rs  l)e- 
hauptet  U.,  dass  für  verschiedene  Augen  nur  ein  und  dasselbe  ganz 
bestimmte  Spektrallicht  rein  gelbe  Valenz  hat.  £in  Blnnsichtiger, 
der  gegen  Qrttn  enntldet  ist,  stellt  ein  Gelb  kleinerer  Wellenlange 
ein.  In  Beang  auf  die  Beobachtung  von  Donders,  dass,  wenn 
spektrales  Rot  und  Qrfhk  einander  neutralisieren,  die  Intensität  an- 
sehnlich geringer  ist  als  die  Snmme  der  Intensitäten  beider,  bemerkt 
H.  mit  Hinweis  auf  H  el  ni  h  o  1  tz  ,  dass  diese  Thatsache  keineswegs 
neu  sei  und  nur  darum  Donders  wunderbar  erscheine,  weil  der- 
selbe die  Quantitäten  zweier  homogenen  Lichter,  die  gleich  hell  er- 
schienen ,  alii  Maaaseinheiten  nehme  und  meine ,  dnss  zwei  Lichterni 
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welche  die  gleiche  Zahl  yon  Maasseinheiten  enthalten,  auch  eine  gleiche 
Helligkeit  zukommen  werde. 

K  0  n  i  g  (23)  gibt  zu,  duss  in  seinem  Leukoskop  Farbenblinde  die 
beiden  Felder  öfter  nicht  gleich  hell  gesehen  hätten,  bestreitet  aber, 
dass  der  Helligkeitsunterschied  ein  grosser  gewesen  sei.  Er  meint,  die 
▼on  Hering  benützte  Lichtquelle,  Barytweiss,  habe  polarisiertes  Licht 
geliefert.  Die  Veranderliclikeit  der  neutralen  Linien  h&lt  K.  aufrecht. 
Brachte  Hering  einem  RotUinden  nehen  dai^enige  spektrale  GrOn,  wel- 
ches ihm  weder  gelhlich  noch  bläulich,  also  rein  grau,  erschien,  weisses 
von  einer  Wolke  ausgehendes  Licht,  so  hatte  letzteres  einen  blauen  Ton. 
Der  Grün))linde  beurteilt  beide  als  nahezu  gleich.  K.  erklärt  dies  durch 
simultanen  Kontrast,  das  von  dem  Farbenblinden  eingestellte  grün  sei 
für  denselben  nicht  wirklich  rein  grau,  sondern  etwas  gelblich  gewesen. 

Hering  (20)  antwortet  auf  die  Kritik  von  König  Folgendes: 
Die  Empfindlichkeit  FarbenbUnder  fOr  HeUigkeitsunterschiede  ist  nor- 
mal. Je  nach  der  Dicke  der  Quarsplatte  mnss  das  HelligkeitsTer- 
hältniss  der  beiden  auf  das  Mitsprechende  Rot  und  OrOn  eingestellten 
Felder  ein  yerschiedene«  sein,  wie  sich  theoretisch  und  experimentell 
nachweisen  lässt.  Bei  5  niiu  Quarzdicke  erscheint  das  von  einem 
Rotblinden  eingestellte  Ciriin  sehr  viel  heller,  bei  10  mm  umgekehrt 
das  Hot.  Die  Quarzdicke  von  15  mm  ist  unbrauchbar,  weil  die  Far- 
ben zu  weisslich  werden.  Durch  Anbringen  eines  Objektivnikol  lässt 
sich  die  Helligkeit  gleich  machen.  Dann  brauchte  bei  5  mm  Quarsdicke 
ein  GrOnblinder  das  Intendtätsrerhältniss  100  :  155 
»   Botblinder  »  100  :  189 

bei  10  mm  Qoandieke 

der  Grünblinde  142  :  100 

der  Rotblinde  176  :  100. 
Dazwischen  gibt  es  für  jeden  Farbenblinden  eine  bestimmte  Quarz- 
dicke, welche  Einstellung  auf  Farben-  und  Helligkeitsgleichheit  er- 
lauben würde.  Solche  Quarze  hat  aber  E.  nicht  beigegeben.  Derselbe 
behauptet  Tielmehr,  bei  jeder  Quarsdicke  Aber  2  mm  könnten  Farben- 
blinde auch  auf  gleiche  Helligkeit  einstellen.  Wäre  dies  richtig,  so 
hätten  die  Farbenblinden  auch  keinen  Liehtsinn.  Das  Licht  des 
Barytpapiers  enthält  nicht  mehr  polarisiertes  Licht  als  das  Wolken- 
licht. Hering  hat  nie  eine  Trennung  der  Uotgrünhlinden  in  zwei 
Klassen  für  undiskutierbar  erachtet.  Die  Ansicht  König's,  dass 
die  blausichtigen  liotgrün blinden  ein  Grün  eingestellt  hätten,  welches 
für  sie  gelblich  gewesen  sei,  ist  nicht  zutreffend,  weil  nicht  zu  be- 
greifen ist,  wesshalb  dieselti^n  nicht  auch  einmal  bläuliches  Grün 
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eiusielleu  sollten.  Zweitens  seken  Kotblinde  und  ebenso  blansichtige 
Farbenblinde  nach  vorhergegangener  Erholung  des  Augesauch  ohne  Ver- 
gleichslicht das  Licht  der  weissen  Wolke  bläniich.  K dn i g's  Methode 
ist  niehi  geeignet  znr  Bestimmung  des  wahren  neutralen  Punktes. 

Hilbert  (21)  hat,  um  zu  entscheiden,  ob  nur  die  Empfindung 
des  normalen  Spektrums  bei  Farbenblinden  veiandert  sei,  dieselben 
mit  dem  anomalen  Spektrum  eines  mit  Rosanilinl5sung  gefüllten 
Kund  tischen  Prisma  untersucht.  Ein  Sonnenstrahl  wird  mittelst 
Hohlspiegels  in  ein  tiuukies  Zimmer  geleitet  und  geht  durch  das 
Prisma.  Kine  Linse  (1  M.  Brennweite)  entwirft  ein  Spektrum  auf 
einem  Schirm.  In  dem  anomalen  Rosanilinspektrum  folgen  violett, 
blau,  rot,  orange,  gelb  und  die  Linien  F,  G,  E,  A,  B,  C,  1)  auf- 
einander. Grün  und  Blaugrün  sind  absorbiert  und  an  ihrer  Stelle 
finden  sich  Abeorptionsstreifen.  Farbenblinden  erscheint  auch  das 
anomale  Spektrum  verkürzt  (am  violetten  Ende).  £s  wird  von  ihnen 
als  zweifiurbig  (blau-gelb)  bezeichnet.  Die  graue  Strecke  in  der  Mike 
ist  verbreitert*  Drei  der  Untersuchten  waren  grfinblind,  zwei  rotblind, 
einer  litt  an  Atrophie  des  Sehneryen.  Erstere,  die  GrQnblinden,  hatten 
ein  wenig,  die  Rotblinden  ein  stark  verkflrztes  Spektrum.  Ein  Unter- 
schied /.wischen  angebomer  und  pathologischer  Farbenblindheit  Hess  sich 
bei  dieser  Untersuchung  nicht  bemerken. 

Die  beiden  ersten  Abschnitte  der  Kolb'schen  (25)  Arbeit  sind 
gleichen  Inhalts  mit  der  oben  (S.  149)  rettrierten.  Der  dritte  behan- 
delt die  Verwendung  der  Farbengleichungen  und  deren  Eintragung  in 
den  Farbenkreis ,  nachdem  die  Valenz  der  einzelnen  Farben  am 
Kolbe'schen  Farbenmesser  (vergl.  Ber.  für  1884.  S.  234)  bestimmt 
ist.  Man  tragt  die  Valens  der  Komponenten  vom  Centrum  aus  auf 
die  entsprechenden  Badien  des  Farbenkreises  ab  und  teilt  die  Ver- 
bindungslinie beider  Endpunkte  im  umgekehrten  Yerhältniss  der  ge- 
mischten Mengen,  dann  entspricht  die  Entfernung  des  Teilungspunktea 
vom  Centmm  der  chromatischen  Valenz  (physiologischen  Intensität) 
der  Mischfarlje,  während  der  Radius  zugleich  den  Farbenton  angiebt. 
Normalhelligkeit  und  chromatische  Valenz  einiger  Pigmente  bei 


dilt'usem  Tageslicht  verhalten  sich  wie  folgt: 

h  Vp  C 

Helligkeit  ohromat.  Valens  Ort  im  Farbenkreiae 

1)  Carmin                       17.6  87.6  14« 

2)  Scharlach                  24.7  102.0  37 

3)  Rotorange                87.3  140.0  53* 

4)  Gelb  I  -  pikrins.  N.    46.3  104.0  121 

«•bmbwMkl  t  Opktkalaeloil«.  ZVI.  IS8S.  12 
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h 

Vp 

C 

Hdligkeit 

Chromat  Valens 

OrtimFkrbei 

5)  Gelb  n 

56.9 

102.3 

125 

6)  GrOn  I 

29.2 

98.2 

176 

7)  Grün  II 

29.3 

100 

184 

8)  Ultramarin  I 

26.0 

63.7 

295« 

9)  ültraraarin  II 

23.5 

62.8 

295 

10)  Violet 

18.4 

62.8 

337 

11)  Purpur 

21.6 

69.2 

395 

12)  Buirs  Bot 

15.0 

33.3 

13)     >  Orange 

15.7 

35.0 

14)  Buirs  Griln  (bläulich)  12.5 

30.2 

15)      t     Blau  (grünlich)  12.4 

32.8 

Die  Bestimmung  der  chromatischen  Valenz  der  Pigmentfnrbon 
bildet  eine  Ergänzung  der  quantitativen  Prüfung  des  Farbensinnes 
bei  Farbenblinden.  Die  chromatische  Valenz  der,  einem  solchen  farblos 
erscheinenden,  Mischfarbe  ist  ein  Maass  für  die  Farbensch wache. 

Kries  (2'i)  untersucht  die  Albert 'sehe  Angabe  (Wiede- 
mann*scbe  B.  XVl),  dass  ein  homogenes  und  ein  ans  Bot  nndGrOn 
gemischtes  Gelb,  wenn  sie  bei  mittlerer  Lichtstirke  einander  gleich 
seien,  bei  herabgesetster  Lichtstibrke  sich  yerscliieden  Terhalten:  das 
homogene  Gelb  soll  rötlicher  werden.  Bb  wurden  im  Spektralapparat 
zwei  helle  Felder  von  objektiv  verschiedenen  für  das  Auge  aber  gleich 
erscheinenden  Lichtern  hergestellt  und  durch  einen  vor  den  vertikalen 
Okularspalt  gebrachten  horizontalen  Spalt  gleichmässig  verdunkelt. 
Die  Gleichheit  des  Farbentons  blieb  bei  beliebigen  Abachwachnngen 
aSmmÜicher  Lichter  yollkommen  erhalten. 

P  a  r  i  n  an  d*s  (31)  und  Dn  b  o  s  cq*s(31)  Apparat  besteht  ans  zwei 
Teilen,  TOn  welchen  der  eine  swei  identische  ProjektionsBpektreii 
liefert,  welche  man  beliebig  sich  decken  lassen  kann ;  der  andere  dient 
dazu  die  Intensität  beliebig  zu  ändern.  Mit  diesem  Apparat  hat 
Parinaud  ermittelt,  dass  ein  festes  Verhältniss  zwischen  den  In- 
tensitäten der  einzelnen  Teile  des  Spektrums  nicht  besteht.  Diess 
rührt  daher,  weil  die  Netzhautempündlichkeit  im  Dunklen  für 
die  brechbaren  Strahlen  stärker  wächst.  In  der  Makula  steigt  die 
£iiipfiiidlichkeit  fiberhaapt  nicht,  wahrscheinlich,  weil  daselbst  kein 
Sehpurpnr  sich  befindet. 

Tr eitel  (86,  37)  btebsichtigt  mit  seiner  nenen  Methode  anr 
nnmerisefaen  Bestimmung  des  Lichtsinnes  folgende  Bedingungen  zu 
erfüllen: 

fr 
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1)  £8  dürfen  keine  Ansprüche  an  die  Sefaaeharfe  erhoben  werden. 

2)  Die  üntereachnng  muas  unter  konstantem  Gedchtswinkel  mi» 
gefllhrt  werden. 

8)  Die  Prüfung  muas  bei  hellem  diffusem  Tageslieht  möglich  sein. 

T.  halt  die  von  Anderen  atrfgestellte  These,  der  zu  Folge  ünter- 
schiedsenipfindlichkeit  und  I{ciz«chwelle  bei  Amblyopieen  unabhängig 
von  einander  verändert  werden ,  für  nicht  begründet.  Nach  seiner 
Ansicht  ist  die  Bestimmung  der  Uuterschiedsempfindlichkeit  bei  hellem 
Tageslicht  entscheidend.  Die  meisten  bisher  angewandten  Methoden 
wenden  keinen  konstanten  Gesichtswinkel  an  und  stellen  Anforder- 
ungen an  die  Sehschärfe.  T.  bringt  vor  einen  aufrecht  stehenden 
Maxwell  ^schen  Kreisel  einen  mit  schwarzem  Papier  bekleideten 
Metallschirm,  welcher  eine  quadratische  Oeffnung  von  10  mm  Seite 
hat.  Die  etwas  fiberstehende  Papienuskleidung  der  Oeflfhung  schleift 
auf  der  Scheibe.  Der  Apparat  steht  in  1  M.  Entfernung.  Alle  ge- 
sunden Mensehen  kannten  bei  3®  Weiss  auf  357®  die  Oeffnung  von 
dem  Schirm  unterscheiden.  Nimmt  man  die  Helligkeit  des  schwarzen 
Papiers  zu  dem  weissen  bei  Tageslicht  =  so  w^ürden  das  Hellig- 
keitsverhältniss  zwischen  Schirm  und  OefFnung  sein  =  1:5.  Die 
absolute  Helligkeit  wird  durch  die  eigene  Sehschärfe  geregelt.  Mas- 
sige Abnahme  derselben  setzt  den  Lichtsinn  übrigens  nicht  herab. 
Die  Herabsetzung  des  Lichtsinnes  drückt  sich  durch  einen  Bruch  aus, 
woTon  3^  der  Zähler  und  die  zur  Unterscheidung  nötigen  Sektor- 
grade yon  Weiss  den  Kenner  bilden. 

T reite  1  (38)  hat  auf  Tafeln  Terschiedene  Graumischungen  ange- 
bracht. Daqoiige  Grau,  welches  3®  W  +  357*^Schw.  entspricht,  wird 
▼on  einem  normalen  Durchschnittsauge  noch  erkannt  Die  fil>rigen 
Grau*s  entbaltoi  6^  W.  9^  W.  u.  s.  w.  und  seigen  einen  Lichtsinn 
Ton  i  :  I  u.  s.  w.  an«  bis  |  J^.  Im  Ganzen  sind  11  Tafeln  vorhanden. 


e)  Perlpherlsehes  Sehen«  Gesichtsfeld. 

1)  BBgeltkjOOyCt  Die  elektrotherapentiaeho  Geriohtafeldpiobe.  Anh.  f. 

Psych,  and  Nerrenkr   XVL  8.  S.  831. 
8)       Die  ungleichartige  therapeutische  WirknDgsweise  der  beiden  elektrischen 
SfroTnccarten  und  die  elektrodiagaottische  Qenchtsfelduntersachoiig.  Ebd. 

XV.  2.  tind  XVI.  1. 

3)  E  b  r  h  ard  t,  W.,  Lieber  den  Einfiuss  elektrischer  Ströme  auf  daa  Ueaicht«- 
feld  und  Bei  neu  Wert  in  therapeutisch-diagnostischer  Beziehung.  Inaug.- 
Diss.  Müucben. 

12*  ^ 
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4)  Ferri,  La  pcrimetria  ed  i  perimetri  registratori  (Riviata critica).  Anaali 
di  Ottalm.    p.  53. 

5)  Galezowski,  P^rimetre  portatil.    Archiv.  d'Opht.  p.  181. 

6)  —  Perimetro  del  dott.  Galezowski.  Annali  di  Ottaim.  p.  182  und 
BolL  efc  m4m,  8oc  ftan^  d'Opht  III.  p.  320. 

7)  Oillet  de  Grandmont,  De  la  n^cceritd  d'one  nnmtfration  commone 
en  perioptom^e.  Beeneil  d*Opht  p.  184  und  Bot.  dia.  d'oeol  U.  p.  26. 

8)  —  Pdrim^tre  envegutear  efc  namdratenr.  Arehiv.  d*Opbt.  p.  181.  (SoeidM 
fran?.  d'Opht.) 

9)  Qriffith,  A.  H.,  The  field  of  vision.    Med.  Chron.  Nov.   p.  89. 

10)  K  o  n  r  a  d  ,  E.  und  Wagner,  J. ,  Ueber  den  Wert  der  Engelskjön'- 
Bchen  elektrodiagnostischen  Gesiobtafeldunteraoohong.  Arcb.  f.  Psjch.  u. 
Nerveukr.  XVI.  1.  S.  101. 

11)  MayerhauBcn,  A  new  self-regittering  perimeter.  Traoalated  by  Dr. 
J.  B.  Schert  er.  Areh.  of  Opbthalm.  XIV.  Kr.  1. 

12)  —  Verbeaaerungen  an  meineni  lelbBtregiBtrierendflii  Perineter.  Areh.  f. 
Angenheilk.  ZY.  8.  806. 

18)  Melle»  Note  snr  ob  tumvel  initnunent  deatind  k  la  menturation  dn 
champ  vitnel  et  de  la  diplopie.    Archiv.  d*Opht.  p.  276. 

14)  Nieden,  Demonstration  eines  selbstregistrierenden  Perimetera.  Ber.  fibw 
die  XVII.  Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  in  Heidelberg.  S.  241. 

15)  Schiötz,  Hj.,  £in  aelbatregistrierendes  Perimeter.  Areh.  f.  Augenbeilk. 
XVI.  1.  S.  13. 

16)  Schleich,  Untersuchungen  über  die  Grösde  des  blinden  Fleckes  und 
seine  räumlichen  Beziehungen  zum  Fixationspunkte.  Mitteii.  a.  d.  ophtbalm. 
Klinik  in  Tfibingen.  II.  2.  8.  181. 

17)  Prieetley  Smith,  A  note  on  Perimetrie  reoofds.  Ophth.  Beriew. 
p.  266. 

18)  Tr eitel,  TIl,  üeber  daa  poaitiTre  centrale  Skotom  nnd  6ber  die  ürmehe 
der  SebsiOrung  bei  Erkranktiagen  der  Netsbant.  Graefe*a  Areh.  t 
Ophth.  XXXI  1.  S.  259. 

19)  Anderaon,  J. ,  On  a  ease  of  symmetrical  defect  in  the  lower  halves  of 
both  fields  of  viaion  with  rigbt  bemiplegia  and  bemianaestbeeia.  Opbtb. 
Review,   p.  225. 

20)  Banhain,  Hemianopia.    Brit.  med.  Journ.  I.  p.  331. 

21)  Bull,  Two  caaes  of  unilateral  temporal  hemianopsia.  Transact.  of  the 
amerie.  ophth.  aoo.  Twentj  firat  meeting.  p.  115  ond  Amerie.  Joom.  of 
Ophth.  pb  140. 

22)  Bekridge,  J.  C,  Tnmor  of  the  eerebellmn  with  monoeolar  hemianopia. 
Joam.  of  nerr.  and  ment  diaeaae.  XII.  p.  1. 

28)  Jeaaop,  Contraction  of  the  field  of  viaion  in  diphtheritic  paralysis.  Med. 
Times  and  Gaz.   II.  p.  856.    (Ophth.  soc.  of  the  onited  kingdom.) 

24)  Kalk  off.  F.,  Beiträge  zur  DifTerentialdiagnose  der  hyateriachen  ond  der 
knpsulären  Homiainlsthesie.    Inaug.-Diss  Halle. 

25)  K  c  i  1,  W.,  Beiträge  zur  Literatur  der  temporalen  Hemianopsie.  HaUe  a.  8. 
32  S. 

26)  .  Philipsen,  fl.,  Gm  den  halvsidige  Blindbet  (Hemianopsia).  Biblioth. 

1  Laeger.  7.  K  XY.  p.  300,  466. 
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87)  Pflllger,  üeber Emgiuig«ii  nod HiteRegnsgeii  im  Bareiehe  homoDymer 
OmchtiftldbMirkft.  Tagebl.  d.  58.  VerauninL  dentielMr  Natnrt  u.  Aente 

in  Strassburg  i.  E.  S.  257. 
281  —  Schn»8verletzung  beider  Occipitallappen.   Ebd.  S.  503. 

29)  Seguin,  £.  C,  A  contribution  to  thc  pathology  of  hemianopaia  of  oen- 
tral  origin  ;  caae  with  specimen.    Med.  News    XCIII.  p.  179. 

30)  W  i  1  b  r  a  n  d,  üeber  concentrische  Gesichtäfeliieinachränkung  bei  funktio- 
nellen Störungen  der  Gros^birnrinde  un<l  über  Inkongruens  heaiianopiacher 
Qesicbtäfelddefekte.   Klin.  Monatsbl.  f.  Augeubeilk.   S.  73. 

31)  ^  Bin  Fnll  von  leehtMeitiger  latendar  Beniinnopeie  mit  Stktionibefinid. 
T.  Oraofe*»  Areb.  l  Ophfh.  XXXI.  8.  &  119. 

Ferri  (4)  bespricht  die  Terschiedenen  registrierendeii  Perimeter 
und  beeohreibt  den  eigenen.  Der  Objektträger  und  der  Zeichenstiffc  be- 
wegen sich  in  Parallelkreisen.  Der  Zeichenstift  wird  mit  der  Hand 
jedes  Mal  auf  den  korrespondierenden  Parallelkreis  des  Schemas  ein- 
gestellt. 

Gillet  de  Grandmont  (7,  8)  schlägt  vor,  bei  der  F*eriop- 
tometrie  die  Gesichtsf eidgrenzen  und  diejenigen  für  die  einzelnen  Far- 
ben jedes  durch  eine  Zahl  zu  bezeichnen,  z.  B.  Weiss:  A.  0.  J, 
ü.  9667.  Grün;  7334.  Kretere  Zahl  würde  90^  nach  Aussen,  60» 
naeh  Oben,  60^  nach  Innen  nnd  70*^  nach  Unten,  jede  Ziffer  also 
Zehner,  bedeuten. 

Melloh  (13)  Inatnunent  für  Measnng  des  OerichtefeldeB  nnd 
der  Diplopie  besteht  ans  zwei  Scheiben,  welche  an  einer  Wand  an 
befestigen  sind,  mit  Kopfrtfltzen  nnd  ausziehbaren  Linealen,  anf  wel- 
chen die  Tangenten  der  Winkel  fiir  16  cm  und  2  M.  Entfernung  be- 
rechnet sind. 

Mayerhausen  (11,  12)  hat  seinen  registrierenden  Perimeter 
mehrfach  verbessert.  Ohne  Abbildungen  sind  dieselben  nicht  ver- 
ständlich wiederzugeben.  (Verf.  G.  Kodenstock  München,  Preis 
185  Mark  mit  500  Schemat). 

Bei  dem  selbatregistrierenden  Perimeter  von  Schiötz  (15)  be- 
findet sich  das  Schema  hinter  dem  Pol  des  Perimeterbogens  auf  einem 
federnden  Halter.  Der  Schreibstift,  welcher  leicht  gegen  einen  ür- 
bigen  Tcrtenscht  werden  kann,  stellt  sich  bei  Drehung  des  Perimeter- 
bogens immer  dem  betreffenden  Meridian  des  Schemas  gegentlber. 
Zur  Verschiebung  des  OhjektfShrers  dient  ein  Federband,  welches 
sich  auf  eine  Trommel  in  Lagen  neben  einander ,  wie  ein  Schrauben- 
gewinde aufrollt  und  da])ei  den  Schreibstift  verschiebt.  Will  man 
einen  Punkt  anmerken,  so  drückt  man  das  Schema  gegen  d«'n  Schreib- 
stift an,  weicher  sich  immer  au  dem,  dem  Orte  des  Übjekttuhrers  ent- 


Digitized  by 


182 


Ptofhologie  und  Tbe»^  dar  AogenlattiiklidtoB. 


sprechenden  Punkt  befindet  (Verf.  Krogh  Ohristianui  Kirke- 
garde  12.  155  Mark.) 

Schleich  (16)  fftnd  bei  fl.  den  blinden  Bleck  in  grooerer 
Entfenrang  Tom  Fixationspunkt,  aU  beim  emmetropiechen  Auge ;  bei 
M,  ohne  Sichel  das  Gegenteil.  Die  Ausdehnung  des  blinden  Fleckes 
ist  in  letzterem  Falle  eine  »geringere,  während  er  bei  M  mit  Sichel 
stets  vergrossert  ist,  entweder  nach  innen  oder  nach  der  Makula  hin 
oder  in  beiden  Hichtunfren.  Es  war  Durcbschuittsgrösse  bei  E. 
4.5  —  5.4°,  die  Entfernung  des  äusseren  Randes 

Tom  Fixierpunkte    16.09  —  15.22o 

des  inneren  12.41  —  11.86 

des  Centrums         14.  7  —  14.  3. 


f)  KoiiTergenf .  Insiiflldenz.  Strablsmm. 

1)  Beselio,  0.,  Exatnination  of  the  refraction  and  basal  line  of  the  eye«, 
aud  of  the  dynamic  relations  of  the  lateral  muscles  in  girln  froin  five  to 
eighieen  yeor»  of  ape.    Arch.  Ophth.  New- York.    XIV.   p.  200. 

2)  G  a  11  e  n  a ,  Nota  sopra  alcune  detenuiDazioni  della  liaea  base.  Atii 
della  R.  Ac.  di  Med.  di  Torino. 

8)  Hirsohberg,  Ueber  Messung  des  Schielgrades  uud  Dosierung  der  Schiel- 
opeimtioii.  GeaMbl  f.  prakt  Augenheilk.  Hov.  &  825. 

4)  Jaetehe,  SSiiige  Bemerkungen  ttber  die  Ruhelage  der  Aogen.  Axoli.  t 
AngeBheflk.  XV.  a  802. 

5)  Landolt,  L*amp1itude  de  coiiTeigenoe.  AvehlT.  d*Opht.  p.  97  nnd  178 
QSd  Bull,  et  mdm.  Soc.  fran?.  d*oplii  III.  p.  105. 

Q  —  Ueber  die  InHufficienz  des  KonTorgenzvermOgeiis.  Bar.  über  die  XVII. 
Vers.  d.  ophth.  Gesellsch.  in  Heidelberg.    S.  .5. 

7)  —  DemoDstratiou  einiger  Instrumente  (Ophthalmodynamometer,  Blepharo* 
stat  und  Pinzette  zur  Tenotomie).    Ebd.  S.  243.    (DiakusBion  S.  24:^.) 

8)  Nojrei,  H.  l).,  Od  the  tests  for  muscular  ubthenoptu  uud  on  iusaffiency  of 
the  eitemal  veeti  mnwleB.   Kopenhagen.  J.  Kohen.  44  p. 

9)  BeymondfSm  rapporti  deU*  aoeommodamento  oolk  eenvergensa.  Atti 
deUa  B.  Ac  di  Med.  di  Torino.  VI. 

10)  Boos,  0.,  InttrniDeDt  du  0r.  W.  Zeh  es  der  pour  dtfkenDiner  l*eiig1e 
de  convergence  des  azee  Yiands.  Ber.  ob'n.  d*oeiü.  V.  p.  94. 

11)  Ulrichy  Untereucbungeo  Ober  den  Zusammenhang  von  ConvergBiii  and 
erworbener  Myopie.  Klin  Monatebl.  f.  Augenheilk.  8.  488. 

Gallenga  (2)  beschreibt  einen  von  Rejmond  und  A  Iber- 
totti angegebenen  Apparat  zur  Messung  der  Grundlinie.  Vor  jedem 
Auge  befindet  sich  ein  kleines  Diaphragma.  Die  Entfernung  der- 
selben von  einander  kann  verändert  und  gemessen  werden.  Der  Untere 

suchte  fixiert  entweder  einen  unendlich  fernen  Tunkt  und  bringt  die 
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Zerstreuungsbilder  der  Diaphragma  mittelst  Verschiebung  der  letzteren 
zur  Deckung  oder  er  thut  dasselbe,  indem  er  nach  einander  zwei 
endlich  entfernte  in  der  Mittellinie  gelegene  Punkte  fixirt.  Bei  letz- 
terer weniger  praktischen  Methode  ist  eine  kleine  Rechnung  nötig. 

L  a  n  d  o  1 1  (5,  6,  7)  hat  mit  seinem  Oppthalmod jnamometer 
UntennchuDgen  über  die  Breite  der  Konvergenz  angestellt.  Der  Eon- 
▼ergenswinkel  des  einzelnen  Auges  ist  umgekehrt  proportional  der 
Entfernimg  des  Fixationspnnktes.  Befindet  sich  letzteres  in  1  M. 
Enifemnng,  so  ist  der  Winkel,  nm  welcben  jedes  Ang«  ans  der  F»- 
nllelstellmig  abweichen  muss,  die  Einheit,  der  Meterwinkel,  dendbe 
betragt  ftlr  eine  Augendistans  von  58  mm  «  100',  ftbr  eine  solehe 
Ton  64  mm  —  110'.  Die  Divergens  nrass  dnreli  Prismen  gemessen 
werden.  Die  entsprechenden  Meterwinkel  erhält  man  für  ein  Prid- 
ma       wie  folgt: 

60  .  X       8  X  ^  ^.^  Distanz  von  58  mm; 


2  X  100  10 
60  .  X        3  X 


f%lr  diejenige  von  64  mm» 


2  X  110  11 
Die  Ablenkung  fibertragt  sich  auf  beide  Angen  und  ist  filr  jedes 

X 

im  Mittel    =  —y-  Man  braucht  also  nur  die  Gradzahl  des  Prisma 


durch  7  zu  dividieren  nm  den  entspredienden  Meterwinkel  sa  er- 
halten. — 

Das  Minimum  ist  im  Mittel  =  1  Mwinkd 

das  Maximum         »  =  9.5  t 

die  Hef*raktion  hat  keinen  erheblichen  Einfluss,  nur  ist  bei  den  hikh- 
sten  Graden  von  Ametrü{iie  die  Konvergenz))reite  sehr  gering.  Die 
Arbeit  in  der  Nähe  erlordert  eine  Konvergenz  von  3 — 4  Mw.  und 
darf  auf  die  Dauer  nicht  mehr  als  ^  bis  {  der  ganzen  verfügbaren 
positiven  Konvergenz  in  Ansprach  nehmen. 


g)  Simulation«  Tonometrie.  Yerschiedenes. 

1)  Bertin-Saat,  E. ,  Nonval  optotoopo  pour  ddjoaer  la  liiiiiilation  de 
IVuDblyopie  et  de  la  otfoiM  monocolairet.  Ann.  d'hyg.  XIV.  p.  840. 

2)  Chaavel,  DiagnofHe  d'amUyopifi  nnilatMe  nnmUe.  A^v. de mtfdeo. 
milit.  Aoüt  VL  p.  129. 

8)  fl  a  a  b ,  SimnJation  von  Blindheit  oder  Schlecbtsehen  and  den  Naohweia 

derselben.   Corresp.-Bl.  f  Schweizer  Aerzte.  Nr.  10. 
4)  H  o  w  e,  L.,  On  the  pulaating  Variation!  of  intraocular  tenuon  aa  moMured 
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bj  the  manometer.   (Americ  ophth.  aocietj.)  Americ.  Joum.  of  Ophtb.  IL 

p.  139  und  155. 

5)  I  m  b  e  r  t,  A.,  Th(?orie  des  ophtalmotonotniitres.   Archiv.  d'Opht.  V,  p.358. 

6)  Lazerat,  ün  nouveau  tononi?'tre  oculaire.    Hecueil  d'Opht.  p.  614. 

7)  Maklakoff,  L'ophtalinotonoiuMrea.    Archiv.  d'Opht,  V.  p.  159. 

8)  —  Beiträge  zur  Ophtbalmotouometrie.    Wratsch.  Nr.  17. 

9)  H  e  r  s  e  n  8 1  e  i  n,  Ü.,  Vorlilutige  Mitteilang  über  die  Syndeemometrie.  Cen- 
tvalbl.  f.  prakt.  Augenbeilk.  December.  8.  872. 

10)  H  o  w  e,  A  means  of  meaeaiement  of  the  amoont  of  aneitheaia  fnm  cocune. 
Amerie.  Joom.  of  Ophth.  II.  p.  168. 

11)  PflSger,  Demonstration  Ton  Inetramenten  (Kephalotbetoekop  und  8oma- 
thetotkop).  Her.  Uber  die  XVII.  Yen.  d.  ophth.  Geielliob.  su  Heidelberg. 

&  m 

GhaaTel*8  (2)  Apparat  zum  Erkennen  von  Simulation  ein- 
seitiger Amblyopie  besteht  aus  einem  Kasten  (20  x  33  cm)  mit  zwei 

Okularen  und  einer  von  hinten  beleuchteten  Hückwand ,  welche  die 
doppelt  vorhandenen  Sehproben  trä^t.  Oem  Untersuchten  uuljemerkt 
lassen  sich  zwei  Diaphragmen  austauschen,  von  welchen  das  eine  das 
Sehen  der  äebproben  nur  mit  gekreuzten  Gesichtslinien,  das  andere 
nat  mit  ^reraden  erlaubt.  (Verf.  N  a  c  h  e  t.). 

I  m  b  e  r  t  (5)  entwickelt  auf  mathematischem  Wege  eine  Theorie 
der  Ophthalmotonometer.  Die  Form  der  Vertiefung  welche  die  ge> 
wöhnlichen  Tonometer  machen,  hSngt  ab  1)  Yom  Augendruck,  2)  Ton 
der  ursprttnglicben  Form  der  Sclera,  von  der  ursprünglichen 
Spannung  der  Sclera,  4)  von  der  Tiefe  des  Eindrucks.  —  Es  genügt 
also  nicht,  einen  Eindruck  gleicher  Tiefe  zu  erzeugen,  es  bleilien 
immer  noch  zwei  schwer  zu  schätzende  Momente,  nämlich  die  ur- 
sprüngliche Form  und  die  Spannung  der  Sclera,  welche  die  Höhe  der 
Kraft  mitbestimmen,  die  zur  Ergänzung  des  Eindrucks  von  bestimm* 
ter  Tiefe  nötig  ist.  Maklakoff's  Tonometer  misst  dagegen  den 
Druck  direkt  da,  sobald  ein  Stück  Sclera  flach  gedrückt  ist,  auf  bei- 
den Seiten  der  gleiche  Druck  lastet. 

Laserat*s  (6)  Tonometer  fusst  mit  zwei  Stützen  auf  dem 
oberen  und  unteren  Orbitalrande ;  die  Stützen  la.ssen  sich  verkürzen. 
Der  Apparat  wird  der  Hornhaut  oder  der  Sclera  so  weit  geniiliort, 
bis  der  oiL^ciitliche  Tonometerstab  mit  seintMU  Kautschuckende  das 
Auge  berührt.  Darauf  wird  mittelst  eines  liebeis  eine  Federwirkung 
ausgelost,  welche  mit  einer  vorher  bestimmten  Gewalt,  z.  B.  ent- 
sprechend einem  Gewicht  von  20  gr.  gegen  das  Auge  andrückt.  Ein 
Zeiger  giebt  an,  wie  tief  der  Stab  eingedrückt  wird.  Die  Tiefe  des 
Eindrucks  wird  an  demselben  Stabe  gemessen,  welcher  den  Ein- 
druck macht.    (An  dem  Apparat  sind  zwei  Quadranten  zum  Ab- 
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lesen  angebracht.)  Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es ,  dass  das  Auge 
nicht  ausweicht.  Verf.  empfiehlt  darum  den  Apparat  senkrecht  zur 
unteren  Orbitalwand  wirken  zu  lassen,  (lief,  scheint  der  Um^taud, 
dass  die  Tiefe  des  Eindrucks  an  demselben  Stabe  gemessen  wird, 
weicher  dieselbe  macht,  ein  Rfiekschritt  gegenllber  dem  Tonometer 
Ton  Monik  su  sein.) 

Bei  Maklakow*8  (7,  8)  Tonometer  wird  eine  mit  trockener 
Ijlauer  Farbe  bestrichene  matte  Glasscheibe  aof  die  Hornhaut  ge- 
drückt. Auf  der  von  der  Hornhaut  angefeuchteten  Stelle  löst  sich 
das  Anilin  imd  diese  wird  dadurch  kenntlich.  Man  misst  sie  mit  dem 
Zirkel  oder  stellt  die  Scheibe  dann  auf  Papier.  Die  Grösse  des  mitt- 
leren Teiles  des  Abdrucks  giebt  einen  Anhalt  zur  Beurteilung  des 
Augendrucks.  Der  Apparat  wiegt  20  Gramm.  Man  kann  das  ganze 
Gewicht  desselben  gegen  das  Auge  drflcken  lassen,  oder  auch  5  oder 
10  gr.  in  Gestalt  von  zwei  Ringen  abheben, 

Herzenstein  (9)  misst  mit  einer  kleinen  Elfenbeinplatte, 
welche  mit  Scala  versehen  ist,  die  Tiefe  des  Lidsacks.  (Syndesrao- 
metrie).  Die  mittlere  Tiefe  des  oberen  Lidsacks  beträgt  22 — 24  Li- 
nien,  die  des  unteren  beträgt  11 — 12.  Bei  demselben  Individiun 
finden  sich  oft  Verschiedenheiten  auf  beiden  Augen.  Mazimalgrössen 
sind  bei  M.,  Minimalgrössen  bei  H.  häufiger. 


Pathologische  Anatomie  des  Auges. 

Referent:  Prof.  Dr.  Michel. 

Allgemeines. 

1)  A  b  a  d  i  e,  M iorobee  et  diathteo.  Semaine  mädto.  Nr.  14.  (HUt  die  Biter- 
eng  b«  Wanden  der  Hocnhaat  auMchliealieh  bedingt  dnroh  Hikroorga- 
nitmen.) 

2)  Baum  garten,  P.,  Experimentelle  und  pathologisch-anatomische  Untere 
snchuDgen  5ber  Tuberkulose.    Zeitscbr.  f.  kliu.  Medic.  IX,  S.  93. 

3)  H  i  z  t  o  z  e  r  o  ,  G.  ot  F  i  r  k  e  t  ,  Cli.  ,  Manuel  de  microscopie  cliniqiie.  II. 
Kdition  fran^aiee.    l'aris  et  BruxelleH.    (Hxamen  de  roeil.  p.  287.) 

4)  De  Hary,  Vorleflunf^'t'n  über  Bakterien.    Leipzig.  Engelniunn. 

5)  G  a  1  1  e  u  a  ,  DelT  idiottahnia  congenita  (studio  clinico  ed  istologico). 
Anndll  dl  Üttalui.  XIV.  p.  322. 

6)  Gayet  et  Masson,  Essai  sur  Tatropbie  du  globe  ooulaire.  Archiv. 
d*Oplit  T.  p.  121,  205,  295,  405. 
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7)  Gnaita,  L.,  A  propodto  dall'  onma  aaatomieo  di  doe  bnlbi  ocalari 
operati  di  ablaiione  della  catarrata;  eoBtribnsUme  all*  anatomia  ed  alla 
fitio-paiologia  dell*  oeohio,  a  studio  teorioo-pfatioo  toi  Tarii  proeean  ope- 
rati-ri,  basato  eo  doeoento  opennonl  Gior.  intenai.  d.  aoieno.  med.  n.  e 
VU.  p.  47,  186. 

8)  H  a  D  e  m  a  n  D  ,  Fr. ,  Ein  katuistiscb-kritiMlier  Batrag  zur  Lehre  von  der 
Entstehung  der  Vorderkammerabsackimgen.   laatig.-Diai.   MQiiehen  (nahe 

Abechnitt :  »Krankheiten  der  Iris«). 

9)  Bosch,  Die  Parasitentheorie  in  der  Ophthalmologie.  CorretpondenibL 
für  Schweizer  Aerzte.    Nr.  23. 

10)  K  1  e  m  |)  e  r  e  r,  C,  üeber  die  Beziehung  der  Mikroorganismen  sur  £iterung. 
Zeitschr.  f.  klin.  Medio.  X.  S.  158. 

11)  Krause,  F.,  Ueber  einen  bei  der  akuten  infektiösen  Osteomyelitis  des 
Menschen  vorkommenden  MikrokokkuB.  Fortachritte  der  Medicin.  1884.  Nr.  7. 

12)  Larbonret,  Contribution  It  V^tnde  des  dermoldes  de  Toen.  Tbdse  de 
Fteii. 

13)  HansaDori  Ogata,  Untenucfaniigeii  Aber  die  Aetiologie  der  Kakke. 
Bajer.  ftntl.  IntelUg^B].  Nr.  47. 

14)  Meloher,  R.  und  Ortmami,  P..  üebertngang  tob  Lepia  auf  Kaaio- 

chen.   Berlin,  klin.  Woohensohr.   Nr.  13. 

15)  Muhlert,  W.,  Beiträge  zur  Kenntniss  Ober  das  Vorkommen  der  Tuber^ 
kel-Bacillen  in  tuberkulösen  Organen.  Inaog.-Diss.  Güttingen.  (BaciUea 
auch  bei  Tuberkulose  der  Chorioidea.) 

16)  Mules,  F.  H  ,  Tubercle  of  the  eye  and  it«  appendages  in  its  relation  to 
general  tubercular  infectiou.  (VVith  micro-photographs.)  Opht.  Review. 
IV.  p.  1.    (Zusammenstellung,  vergl.  vorj.  Bar.  S.  244.) 

17)  Passet,  J,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  eiterigen  Phlegmone 
des  Menschen.   Berlin.  94  S.  1  Tafel. 

18)  BeekÜBgliaiiBeB,  üeber  Ghlorome.  Tagebl.  d.  58.  Versammlung 
dentieber  Naturf.  imd  Aente  in  Sirassbarg  i  E.  8.  421. 

19)  Rnijs,  J.  A.,  TTeber  die  ünaeben  der  Biterong.  Dentaoh.  med.  Wochen- 
scbr.  Nr.  48. 

20)  Samelsobn,  Zn  dem  Verhalten  wm  Ciliai  in  der Yorderkunmer.  Cen- 
tral bl.  f.  prakt.  Angenbeilk.  Deoember.  8.  868  (siehe  Absehniti:  »Krank* 

helfen  der  Iris«). 

21)  Valude,  Contribution  ä  l'^tode  des  pioeeewis  inflammatoiree  de  Toeü. 

Archiv.  d'Opht.  V.  p.  328. 

22)  Wagner,  E. ,  Gesammelte  Abhandlungen   von  Julius  Cobnheim. 

Berlin.    707  S. 

28)  W  a  r  1  0  m  o  n  t,  Note  sur  la  technique  microecopique  de  Toeil.  BulL  Soc. 
beige  de  raicr.   XI.  p.  201. 

24)  Wedl,  C.  und  Bock,  E.,  Pathologische  Anatomie  des  Auges.  Systema- 
tiseh  bearbeitet  Hit  Atlas.   Wien.  Qerold*s  Sohn.  468  S. 

25)  Weeks,  Ein  FaU  Ton  Augapfelabeee«  iiaeli  HeaiBgitis.  Ceatnlbl.  t 
prakt  Angenbeilk.  Mai  8.  129.  (Teilt  den  makroskopischen  und  mikro- 
skopischen Befund  eines  pbibieisehen  Bnlbns  mit,  welcher  sioh  im  An- 
scblnss  an  eine  Meningitis  nach  Sobarlaeh  gebildet  hatte.  Etwas  beson- 
ders Bemerkenswertee  ist  flieht  herrenuheben.) 
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96)  Ziegler,  E.,  TNlunk  der  luetologiMlieD  UBtemiehang  pathologücb^iui- 
tomiieher  Mparate.  gr.  8.  Jena,  Fiioher.' 

W  e  d  1  (24)  und  Bock  (24)  stellen  sich  von  vornherein  auf 
den  Standpunkt,  das8  eine  systematische  Bearbeitung  der  pathologi- 
schen Anatomie  dee  Auges  derzeit  nur  als  ein  Versuch  bezeichnet 
werden  könne,  und  beklagen  die  Schwierigkeit,  das  nötige  Unter- 
suchnngsmaterial  sich  za  verschaffen.  cEs  ergieht  sich  daher  von  selbst, 
daas  manehe  Kapitel  wenige  Originalbeobacbtangen  entbalten  und 
wir  nieht  in  der  Lage  waren,  ao  manche  LOcken  in  der  Entwicklung 
nnd  Kombination  an  pathologiaehen  Pkoceaaen  nach  Wonach  anasa- 
fBllenc.  Das  Werk  zerfallt  in  ein  Textbuch  nnd  in  einen  Atlas  von 
XXXIII  Tafeln.  In  dem  ersteren  werden  I.  die  Krankheiten  der 
Cornea  und  Sclera  geschildert,  II.  solche  der  Iris  und  Chorioidea 
samint  Glaskörper,  III.  Krankheiten  der  Linse  und  des  Glaskörpers, 
IV.  die  Erkrankungen  der  Retina  und  des  Nervus  opticus,  V.  die 
Panophthalraopathien,  VI.  Krankheiten  der  Lider,  VII.  Erkrankungen 
der  Thranenorgane,  VIIL  Erkrankungen  der  Orbita,  IX.  Die  fötalen 
Erkrankungen  des  Auges  und  seiner  Annexe.  Daran  schliesst  sieb  ein 
VerzeichniBs  der  Abbildungen  und  ein  R^pster.  Die  altere  und  neuere 
Literatur  wurden  wegen  ihres  grossen  Umfange  nicht  eingehender  be- 
rflcksichtigt ;  »wir  bestrebten  uns  ?orzugsweise  die  neuesten  patho- 
logisch-anatomischen Ergebnisse,  insoweit  sie  eine  Bereicherung  ein» 
achlieasen,  nach  den  uns  zu  Gebote  geetandenen  Mitteln  gewissenhaft 
auszufüllen. <  Die  Tafeln  sind  in  Lichtdruck- Reproduktion  ganz  vor^ 
züglich  ausgeführt  und  dürften  als  eine  wertvolle  Ergänzung  der 
vorhandenen  Atlanten  für  den  Unterricht  zweckmässig  verwendet 
werden  können.  Demjenigen ,  der  sich  speciell  mit  der  pathologi- 
schen Anatomie  des  Auges  beschäftigt,  ist  aber  in  dem  Atlas  nur 
wenig  wesentlich  Neues  geboten. 

[Gallenga  (5)  hat  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  die 
fremden  und  eigenen  Resultate  fiber  Hydrophthalmua  ooogenitua 
snaammengestellt  Das  Material  dazu  lieferten  ihm  50  Falle  (29 
Manner  und  21  Weiher),  welche  im  Laufe  der  letzten  12  Jahre  auf 
Rejmond*8  Klinik  aufgenommen  wurden.  Ein  Dritteil  der  Fülle 
kam  aus  der  Gebirgsgegend.  In  6  Fallen  konnte  dieselbe  Krankheit 
bei  mehreren  Familiengliedern  nachgewiesen  werden.  In  27  Fullen 
hatte  dip  Kranklu-it  auf  beiden  Augen  beinahe  denselben  Grad  er- 
reicht, während  in  den  übrigen  23  Fällen  13  mal  das  linke  und  10 
mal  das  rechte  Auge  .stärker  erkrankt  war.  In  2  Fällen  bestand 
gleichzeitig  angeborenes  Iriscolobom  (ob  auch  Chorioidealcolobom 
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koiiutL*  wegen  vorgeschrittener  I  ^(  «^eneration  der  Bulbi  nicht  ermittelt 
werden).  Die  Kefraktion  war  beinahe  konfitant  H.  Von  5  Fällen 
wird  eine  genaue  anatomisch-pathologische  und  mikroskopische  ße- 
Schreibung  gegeben ;  dieselben  entsprachen  Terschiedenen  Stadien  der 
ErankheitaentwicUnng.  In  allen  find  sieh  jedoch  eine  wesentlicbe 
Verdünnung  der  ftnesem  Angenhante,  VerflflssiguDg  des  hintern  Glas» 
körperabsehnittes,  tiefe  Exkavation  der  Papille  nnd  eine  eigene  Form 
von  Chorioidealatropliie.  In  drei  Fällen  hatte  sich  unter  dem  llornhaut- 
epithel  eine  Schichte  Bindegewebes  neugebildet,  was  zum  Teil  dem 
mangelnden  Schutz  von  Seiten  der  Lider ,  der  den  vergrosserten 
hulbis  fehlt,  zugeschrieben  wird.  Die  ChorioidealTeränderungeD  wer- 
den als  das  primäre  Agens  angesprochen  für  den  vermehrten  intra- 
kalaren  Druck,  die  Sehnervenezkavation  nnd  die  Ausddumng  aller 
Augenhäute.  Bfit  dem  chiomschen  Glaukom  bat  der  Hydrophtlial- 
muB  congenittts  Tom  kliniscben  Standpunkte  viele  Aehnlichkeit  — 
ohne  daas  sich  jedoch  6.  der  Ansieht  Jener  anschliesst,  welche  ein 
angebornes  Glaukom  in  demselben  sehen  —  wozu  besonders  die  schub- 
weisen  Verschlimmerungen,  die  Schwankungen  im  Druck,  der  Brech- 
zustand und  die  günstige  Einwirkung  der  Iridektomie  gehören.  Da 
ausser  schlechten  Zahnen  öfters  noch  Stomngen,  welche  vom  Sym- 
pathicus  abhängig  sind,  angetroffen  wurden,  wie  Hypertrophie  der 
Tbyroidea,  Gardiopalmus,  leicht  und  rasch  äuftretende  Gesichtsvei^ 
förbung,  Nenralgieen ,  so  wirft  G.  die  in  sp&tern  Beobachtungen  la 
berficksichtigende  Frage  auf,  ob  der  Hydrophthalmus  nicht  mit  einer 
speziellen  Sympathikusaffektion  in  Verbindung  zu  bringen  sei.  Ob- 
wohl er  aus  den  vielen  vorgeschlagenen  Mitteln  den  Schluss  der  Un- 
wirksamkeit der  meisten  derselben  zieht,  empfiehlt  er  dennoch  neben 
Iridektomie  und  Paracentesen  den  frühzeitigen  lange  fortgesetzten 
innerlichen  Gebrauch  Ton  Jodkali.  —  Brettauer.] 

Becklingh aasen  (18)  fasst  die  grOne f^rbnng  derChlo- 
rome  ab  eine  Parenchym&rbe  avf,  schreibt  diesen  GesdiwCUsten  eine 
innige  Beziehung  sur  Leukämie  m  und  fand  solche  erbsgrOne  Fär- 
bungen mit  und  ohne  Gewebschwellungen  unter  Andern  aach  in  den 
Bindehäuten  und  den  Tbränensäcken. 

Larbouret  (12)  nimmt  Veranlassung,  Bekanntes  zu  ^viede^- 
holen  ;  er  gibt  an,  dass  die  Dermoide  sich  in  der  Hornhaut,  an  dem  Horn- 
hautrand und  in  der  Conjunctiva  entwickeln,  alle  Elemente  der  Haut 
aufweisen  und  mit  Missbildungen  verknüpft  sein  können. 

Gayet  (6)  und  Masson  (6)  teilen  pathologisch-anatomische 
Untersudiungsresultate  von  d5  atrophisch  gewordenen,  in  M ü  1 1  er- 
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sehe  Lösung  conservierten  Buibi  mit.    Zur  I.  Gruppe  werden  solche 
Augen  gerechnet,  welche  in  Folge  einer  vollständigen  Zerstörung  der 
Hornbant  mit  Verlust  der  Linse  und  des  Glaskörpen  atrophisch  ge- 
wordeo  tincl.   Als  Sehnitiirichtimg  wird  die  mfiridionale  empfohlen. 
HinnchÜich  der  Oonfigoration  der  Sdeialkapael  wird  hervorgehoben, 
daas  der  vor  den  Insertionen  der  Angenmnskeln  gelegene  Teil  ein 
nonnaleB  Aniaehen  darbietet,  nnd  in  dieser  Gegend  nor  radiäre  Fal- 
tnngen  zu  bemerken  sind.  Hinter  den  Insertionen  der  Mnskeln  finden 
sich  ganz  un regelmässig  gestaltete  grosse  Falten ,  in  der  Umgebung 
der  Sehnerven  nur  unbedeutende  und  wenig  tiefe.   Entsprechend  der 
Insertionsstelle  der  Muskeln  erleidet  die  Krümmung  der  Bulbuskapsel 
eine  fast  knieformige  Biegung ;  vor  derselben  ist  die  Dicke  der  Sclera 
nicht  verändert,  hinter  derselben  erfährt  sie  eine  bedeutende  Zunahme. 
Die  Verdickung  wird  darauf  zurOckgeföhrt,  dass,  nachdem  die  Sklera 
in  Folge  einer  plötzlichen  Entleerung  ihres  Inhaltes  ihre  Spannung 
yerloren  hat,  sie  sieh  der  natlirlicben  Elastidtat  ihrer  BOndel  nach- 
gebend Ensanunensidit  nnd  dabei  an  Dicke  gewinnt,  was  sie  an 
LSnge  nnd  Breite  Terioren  hat   Die  Falten  werden  gebildet  unter 
dem  Einflnsse  der  muskulären  Tätigkeit  da,  wo  die  Sklera  nicht  mehr 
durch  den  Inhalt  geetOtst  ist.  Mikroskopisch  findet  man  immer  Reste 
von  der  2U  Grunde  gegangenen  Hornhaut.    Von  dem  Zuge  iles  sich 
entwickelnden  Narbengewebes  hängt  die  Form  des  Vorderteiles  des 
Stumpfes  ab;  dieser  Zug  wird  allniälig  auf  alle  Teile  ausgeübt,  welche 
mehr  oder  weniger  mit  dem  Narbengewebe  iui  Zusammenhang  stehen. 
Die  Iris,  mit  der  Hornhaut  verschmolzen,  ist  in  Narbengewebe  um- 
gewandelt; an  einzelnen  Stellen  finden  sich  in  der  pigmentierten  Narbe 
Hohlranme.   Die  Ciliarforts&tse  seigen  sich  erhalten,  oft  durch  den 
Narbensog  in  ihrer  Lage  nnd  ihrer  Form  ▼erandert.   Die  Ciliar- 
mnskel  nnd  die  angrensende  Piurtie  der  Chorioidea  sind  hftnfig  abge- 
ltet   Die  tlbrigen  Teile  der  Chorioidea  liegen  der  Sklera  an, 
wo  Falten  der  letzteren  Torhanden  sind,  flberbrflckt  sie  dieselben, 
oder  zeigt  nur  kleine  Einbiegungen  dortselbst.    Die  Lamina  fusca 
ist  oft  unverändert,  zuerst  atrophiert  die  Choriocipillaris ,  ilann  die 
Schichte  der  grossen  Gefässe,  die  oft  eine  Endovaskulitis  aufweisen; 
häufig  werden  auch  Drusen  der  Glaslamelle  und  Verknöcherungen 
der  Chorioidea  gefunden.   Die  Netzhaut  ist  regelmässig  trichterförmig 
abgelöst,  durch  den  Zug  der  Netzbaut  auch  die  Papille  nach  vorn 
Terachoben.  An  der  Stelle  des  Glaskörpers  finden  sich  einzelne  Binde- 
gewebcllge  oder  VerknSchemngen.  Znr  IL  Omppe  (9)  werden  die- 
jenigen atrophischen  Angen  gerechnet,  bei  welchen  ein  Tranma  der 
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Hornbaut  mit  Verlust  der  Linse  oder  eines  mehr  oder  weniger  be- 
trächtlichen Teiles  des  Glaskörpers  stattgefunden  hatte.  Die  Horn- 
baut  erscheint  oft  nach  innen  eingestülpt;  liegt  die  Wunde  am  Lim- 
bus,  so  wird  der  Hombautoand  Terdflmit,  die  benacbbarfce  Sklera  nicbt 
Abgeseben  Ton  der  Narbe  beb&lt  die  Hombant  ibre  Dorcbncbtigkeifci 
die  Sklera  zeigte  nur  3  mal  die  in  der  Omppe  I  beacbriebenen  Ver- 
änderungen. Die  gleicben  Verindenragen  wie  bei  der  Gruppe  I  zeig- 
ten Corpus  ciliare  und  Chorioidea;  die  Ihr  ist  in  die  Narbe  einge- 
klemmt, zurückgezogen  und  erfälirt  im  Allgemeinen  verschiedene  Lage- 
verändeningen.  Die  Linsenkapsel  ist  gefaltet  und  zeigt  ihr  Inhalt 
zerstörte  Linsenmasse,  Entzündungsprodukte  und  auch  Pigment.  Die 
Retina  ist  abgelöst.  Zur  lU.  Gruppe  (7)  werden  die  atropbiecben 
Angen  gez&blt,  welcbe  ein  Trauma  mit  Erbaltong  der  fiombaat  and 
der  Linse,  aber  mit  einem  betrftebtlicben  Verlost  an  GlaskSrperflfia- 
sigkeit  er&bren  baben.  Ee  itt  böebstens  eine  Abflaebang  der  vorderen 
Kammer  vorhanden,  die  Sklera  zeigt  abgesehen  von  der  Narbe  Falten, 
die  Linse  ist  runder  als  gewöhnlich ,  manchmal  dislociert  und  zwar 
durch  partielle  Ruptur  der  Zonula,  manchmal  luxiert  und  regel- 
mässig partiell  getrübt.  Der  Limhus  der  Hornhaut  erscheint  durch 
centripetalen  Zag  des  Ciliarkörpers  verdünnt.  I^ie  Iris  kann  ganz 
atrophisch  sein ;  die  Chorioidea  ist  manchmal  abgelöst,  bald  verdünnt 
bald  verdickt.  Die  Gefasse  können  sklerosiert  sein.  Die  Processus 
ciliares  sind  verdflnnt,  die  Geffisse  sklerosiert,  die  Xetzbant  ist  ent- 
sprechend der  Skleralnarbe  abgelöst.  Bei  der  V.  Gruppe  ist  die  Atro- 
phie, die  als  essentielle  bezeichnet  wird,  durch  einen  in  das  Innere 
des  Auges  eindringenden  Fremdkörper  hervorj^orufen.  Die  Atrophie 
erfolgt  erst,  nachdem  ein  längerer  Zeitraum  verflossen  ist. 

Der  Befund,  welchen  Valude  (21)  mitteilt,  bezieht  sich  auf 
ein  Auge,  welches  an  Panopbtbalmie  plötzlicb  erkrankte,  nachdem 
vor  18  Jabren  ein  Fremdkörper  eingedrungen,  nnd  wie  es  scheint 
nur  ein  kleiner  Best  der  Hombant  mit  Verwacbsimg  der  Iris  erhalten 
geblieben  war.  V.  meint,  dass  eine  Infektion  durch  Bakterien  an 
der  Stelle  der  vorderen  Synechie  stattgefunden  hatte,  was  ihm  wahr- 
scheinlicher dünkt,  als  ein  Wiederaufleben  der  früher  eingedrungenen 
Mikroorganismen.  Eine  Färbung  der  Schnitte  nach  Gram  hatte 
ein  negatives  Resultat.  Die  ausführliche  Beschreibung  des  mikros- 
kopischen Befundes  muss  im  Original  nachgelesen  werden,  Verf.  hebt 
selbst  als  das  Bemerkenswerteste  hervor,  dass  in  dem  Corpus  ciliare 
MastMllen  gefunden  worden  sind,  welchen  er  eine  besondere  Beschrei- 
b«ng  widmet,  nnd  Aber  welche  er  allgemein  Bekanntes  wiederholt 
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Riiij*8  (19)  kömmt  durch  die  Resultate  seiner  experimentell en 
üntersachnngen  zu  dem  ächlnase,  daes  eine  Eiiernng  nur  dann  ent- 
steht, wenn  pyogene  Mikroorganismen  smn  entsOndeten  Gefis^gebiet 
dniehdringen  können.  Isi  dahor  eine  Eiterung  ausgetreten,  betspiels- 
weise  naeh  Einbringung  von  Terpentinöl,  Grotonöl  unter  die  Haut, 
so  muss  man  eine  wie  aueh  immer  au  Stande  gekommene  Infektion 
durch  niedere  Organismen  annehmen.  Die  Versuche  waren  folgende: 
in  die  vordere  Kammer  von  Kaninchen  wurden  unter  aseptischen 
und  antiseptiscbeu  Kautelen  Injektionen  von  Terpentinöl,  Crotonöl  zu 
gleichen  Teilen  vermischt  mit  Olivenöl,  und  Petroleum  gemacht.  Mit 
Ausnahme  eines  einzigen  Falles  zeigte  sich  in  allen  Übrigen  20  Fällen 
in  der  vorderen  Angenkammer  ein  fibrinöses  Exsudat,  das  nach  kür- 
zerer oder  längerer  Zeit  allmälig  wieder  resorbiert  wurde.  Zu  weiterer 
Untersuehung  wurden  die  Tiere  nach  5 ,  25,  27,  57  und  58  Tagen 
nach  der  Einspritonng  getötet  Die  Eisudate  bestanden  aus  Fibrin- 
&sem  und  mehr  oder  weniger  Teriuiderten  Leukocjthen;  die  End(^ 
theliellen  der  Membrana  Descemetii  waren  msohwunden  da,  wo  das 
Exsudat  mit  der  Cornea  in  Berllhnmg  kam,  und  Iris  und  Gomea 
mit  kleinen  runden  Zellen  infiltriert.  Mit  dem  Mikroskop  wurden 
keine  Bakterien  gefunden,  ebensowenig  gelang  eine  Kultur  auf  den 
entsprechenden  festen  Nährboden.  In  den  oben  erwähnten  Fällen 
von  Eiterung  wurden  aber  Mikrokokkenkolonieen  nachgewiesen  und  es 
entwickelten  sich  Keinkulturen  von  Staphjiococcus  pyogenes  albus. 
Eine  weitere  Versucbsanordnnng  bestand  darin,  mit  Crotonöl  eic  ge- 
tränkte, suYOr  desinficierte  Seidenföden  in  die  vordere  Augen kammer 
au  bringoi,  und  jedesmal  bildete  sich  ein  auf  den  unmittelbaren  Um- 
fimg  des  Fadens  beschriuiktes  fibrinöses  Exsudat.  Brachte  man  aber 
▼orher  mit  einer  Kultur  von  Staphylocoocus  albus  oder  aureus  ge- 
impfte und  em  paur  Tage  auf  87  ^  C  gehaltene  Seidenftden  in  die 
Tordere  Kammer,  so  trat  Hypopjon  und  Panophthalmie  auf.  Eil 
ist  dabei  noch  hervorzuheben,  daas  bei  Einspritzung  von  in  indiffe- 
renten Kochsalzlösung  aufgeschwemmten  Kulturen  von  Staphylococcus 
pyogenes  in  die  vordere  Kammer  nicht  regelmässig  Eiterung  auftritt, 
wohl  desswegen,  weil  die  Mikroorganismen  rasch  durch  den  Flüssig- 
keitsstrom weggeschafft  werden,  üm  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob 
nicht  pyogene  Bakterien  bisweilen  Gelegenheit  finden,  aus  dem  Blute 
in  das  getötete  Gewebe  so  kommen,  wurden  Kaninchen,  bei  denen 
unter  dem  Einfluss  Ton  Crotonöl  etc.  em  fibrinöses  Euudat  im  Auge 
entstanden  war,  mit  Kulturen  von  Staphylocoocus  geftttert  oder  es 
wurden  Au6chwemmangen  ?on  solchen  Kulturen  in  indifferenter  Koch* 
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salzlösiiiig  in  eine  Vene  eingespritzt.  Eine  Aeuderong  in  den  iijiLSU- 
daten  wurde  nicht  bemerkt,  sie  blieben  fibrinös. 

Die  VereadiBresultate  TOH  Klemperer  (10)  verdienen,  wenn 
sie  anch  nichi  an  dem  Auge  gewonnen  worden  sind,  hier  desswegon 
eine  Erwähnung,  weil  ee  flBStgeetellt  eneheint,  daae  eine  Eiterung 
bei  Femhalinng  von  Mikrobien  niemals  zu  Stande  kdmmt. 

Passet  (17)  nahm  folgende  Impfungen  vor: 

l.  Mit  einer  vorher  auH^  t  glühten  und  später  in  eine  Reinkultur 
von  Staphylococtus  pyogenes  aureus  gestossenen  Nadel  wird  auf  dem 
rechten  Auge  die  Cornea,  auf  dem  linken  die  Conjunktiva  eines 
Kaninchens  leicht  angeritzt ;  am  nächsten  Tage  zeigte  das  rechte 
Auge  leichte  Conjunctivitis  und  eine  punktförmige  weisse  Infiltration, 
welche  in  den  nächsten  Tagen  Linsengrösse  erreicht,  diese  Infiltration 
geht  etwas  zurück  und  es  bleibt  an  der  Imp&teiie  ein  kleines  Leukom. 
Das  linke  Auge  zeigt  am  nSehsten  Tage  eine  starke  Gonjuncti?itis 
mit  schleimig-eitrigem  Sekret,  welches  rasch  surOckgeht 

Die  Hornhaut  eines  anderen  Kaninchens  wird  auf  gleiche  Weise 
geimpft,  es  entsteht  eine  gran-weisse  Infiltration  der  Hornhaut,  die 
benachbarten  Conjunktivalgefasse  sind  stark  injiciert,  die  Entzündung 
geht  zurück,  auf  der  Cornea  bleibt  au  der  Impfstelle  in  ca.  Linseu- 
grösse  eine  leichte  Trübung. 

2)  Impfung  mit  Staphylococcus  pyogenes  albus  wie  bei  Nr.  1. 
Die  ConjuDCtiva  zeigt  keine  lieaktion,  in  der  geimpften  Cornea 

zeigt  sich  in  den  nächsten  Tagen  ein  weisslichcs  Inültrat  und  eine 
heftige  Conjunctivitis  desselben  Auge«;  nach  8  Tagen  gehen  die 
entzündlichen  Erscheinungen  zurück  und  es  bleibt  ein  linsengrosses 
Leukom  an  der  Impfotelle  bestehen. 

3)  Impfung  mit  Staphylococcus  pyogenes  dtreus  in  die  rechte 
Hornhaut  und  in  den  linken  Bindehautsack  eines  Eaninchens.  • 

Das  Tier  stirbt  bereits  nach  28  Stunden.  Das  rechte  Auge 
zeigt  noch  keine  Veränderung,  das  linke  dagegen  starke  Conjunctivitis 
und  in  dem  schleimigen  Conj. -Dekrete  finden  sich  viele  Stapliylococcen. 

Im  Uebrigeu  können  die  in  das  Gefässsystem  gelangten  Staphyl. 
durch  die  Nieren,  ferner  auf  der  IMeura,  dem  Peritoneum  und  wie  es 
für  den  aureus  bei  Mäusen  nachgewiesen  worden,  auf  der  CoigunctiTa 
zur  Ausscheidung  gelangen. 

Krause  (11)  hat  mit  einer  Beinkultur  Ton  Mikrokokken  der 
akuten  Osteomyelitis  die  Hornhaut  geimpft,  indem  eine  kleme  Tasche 
in  derselben  gebildet  wurde.  Am  andern  Tage  sah  man  an  der 
Impfstelle  ein  kleines,  grauweisses  Infiltrat,  welches  sich  meist  bis 
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Bilm  nacliBten  Tage  yergrösserte.  Manchmal  iraten  noch  einige  neue 
Pankte  daneben  in  der  Subetana  der  Honihaat  auf.  Am  i,  Tage 
pflegt  die  Entzfindnng  schon  abannehmen.  In  der  Regel  bildefe  sich 
kein  Hypopyon  (nor  2mal  bei  12  Augen).   In  einem  znm  Zwecke 

der  Untersuchung  enukleierten  Auge  fanden  sich  im  Hypopyoneiter 
keine  Mikroorganismen ,  und  auch  die  Aussaat  des  Hypopjoneiters 
auf  Agar-Agar  ergab  ein  negatives  Resultat. 

De  ßary  (4)  erwähnt  bei  seiner  Besprechung  der  ursächlichen 
Besiehnngen  parasitischer  Bakterien  zu  den  Infektionskrankheiten 
der  Warmblüter  fiberhaapt  des  von  Satt  1er  angegebenen  Mikro- 
kokkoe  bei  der  trachomatöeen  Erkrankung  der  Bindehaut  und  des 
Stabbakteriuma  bei  der  Xeroeis  ooigunctiTae. 

Baumgarten  (2)  bespricht  sunSchst  in  seinen  experimentellen 
und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  über  Tuberkuloee 
die  Histogenese  des  tuberkulösen  Processes  und  kömmt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ausschliesslich  die  Tuberkelbacillen  den  tuberkulösen 
Prozess  zu  erzeugen  im  Staude  sind  und  dass  sie  diesen  Prozeas 
auch  jedesmal  eraeugen,  wenn  sie  in  den  lebenden  Geweben  zur 
Wuehemng  gelangen.  Vorsugsweise  wird  die  Histogenese  des  Iri»- 
und  Homhauttuberkels  in  sehr  ausftthrlioher  Darstellung  geschildert, 
woran  sich  Mitteilungen  Aber  die  Histogenese  des  tuberkulösen  Pro- 
cesses in  den  verschiedenen  inneren  Organen,  Aber  den  Lymphdrüsen-, 
Lungen-  etc.  Tuberkel  anschliessen.  Das  Gesammtergebnis  der 
Untersuchungen  über  die  Histogenese  des  Hornhaut-  und  Iristuberkels 
wird  dabin  zusammengefasst,  dass  nach  dem  Eindringen  der  Tuberkel- 
bacillen  in  das  normal  lebende  Gewebe  die  fixen  Gewebszellen  bei 
der  Tuberkelbildung  den  ersten  Angriffspunkt  bilden.  Durch  die 
in  ihrem  Leibe  resp.  in  ihrer  Nahe  befindlichen  Bacillen  aur 
liferation  angeregt,  eraeugen  sie  aus  ihrem  Leibe  eine  Brut  proto- 
plasmatischer  ein-  bis  mehrkemiger  Zellgebilde  —  die  sog.  Epitheloid* 
nnd  Riesenzellen  des  Tuberkels.  In  zweiter  Linie  üben  die  in  das 
Gewebe  eingedrungenen  Tuberkelbacillen  aber  auch  eine  pathologische 
Wirkung  auf  die  Wandungen  der  in  das  inficierte  Parenchym  ein- 
geschlossenen Geiässe  aus,  der  zufolge  eine  legitime  entzündliche  Ex- 
trayasation  farbloser  Blutkörper  Plaa  greift,  welche  die  bisher  aus- 
schliesslich oder  fast  ausschliesslich  aus  epitheloiden  Zellen  bestehenden 
Tuberkelherde  mit  leukocytaren  Elementen  Tcrsieht,  wodurch  allmäh- 
lich die  Tuberkelberde  das  Oewand  der  grossseUigoi ,  epitheloiden 
(Lang  h  aus-,  W  agner-Schtipperschen)Tuberkelstruktur  mitdem 
des  kleinzelligen  lyrophoiden  (V  i  r  c  h  o  w  *8chen)  Tuberkels  vertauschen. 

JahreibMiolit  fftr  Ophthalmologie.  XVL  188«.  13 
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Habeo  die  Taberkel  emmii]  diese  Stufe  des  Lymphoidzellentaberkek 
erreicht,  dann  sind  sie  keiner  weiteren  Entwioklong,  keiner  weiteren 
progressxTen  Wandlung  der  bistologischen  Struktur  mehr  fähig  —  ihr 
einziges  Geschick  ist  dann  der  Untergang,  der  Zerfall,  welcher  sich 
nach  Art  der  bekannten  charakteristischen  käsigen  Metaniorjjliose 
der  menschlichen  Tuberkel,  beginnend  mit  dem  Zerfnll  der  Kerne, 
endigend  mit  der  Bildung  einer  käsigen  Detritusmasse,  vollzieht. 

Die  Präparate  wurden  vom  Kaninehen  gewonnen,  indem  stets 
eine  grössere  Zahl  (8 — 10)  mit  tuberkulöser  Substanz  geimpft  wurde. 
Die  inficierten  Bulbi  wurden  vom  5.  Tage  ab  »in  6 — 12 — 24  Stunden 
den  lebenden  cblovoformierten  Tieren  enukliert  und  sofort  oder  nach 
Bcbleunig  ausgeführten  Einschnitten  in  Yorderkammer  und  Glaskdrper- 
raum  in  die  Gonsemenrngsflüssigkeitenc  geworfen.  Von  den  3  be- 
nutzten ffirtungsrerfiüiren  (abeol.  Alkohol,  Mfl Herrsche  LQeung) 
hat  sich  am  besten  die  Ohromsfture-  (resp.  Pikrinsäure-)  Behandlung 
erwiesen,  indem  es  damit  gelungen  ist,  typische  Mitosen  in  den  in 
der  Bildung  begrillenen  Tuberkeln  nachzuweisen.  Um  sowohl  die 
Tuberkelbaciilen  als  auch  die  histologische  Struktur  des  Gewebes 
möglichst  vollkommen  auf  denselben  Präparaten  zur  Anschauung  zu 
bringen,  konnte  festgestellt  werden,  dass  eine  vorsichtige  Anwendung 
der  Ehrlich  'sehen  Färbungsmethode  an  wohlgehürteten  Chromsäure- 
präparaten die  Kemteilungsfigur  nicht  erheblich  alteriert.  Die 
Schnitte  wurden  nach  Tinktion  in  Ehrl  ich*  scher  Methylviolett- 
Iteong  und  entsprechender  Entfärbung  etwa  */« — 1  Stunde  in  einer 
halb  mit  Aqu.  destill.  Terdfinnten  concentrierten  alkoholischen  Fuchsin- 
lösung oder  10 — 15  Minuten  in  einem  Fuchain-Anilinölgemisch  ge- 
lassen und  sie  danach  im  er#eren  Falle  5 — 10  Sekunden  einer 
wässerigen  Methylenblaulüsung  1  :  1000,  im  letzteren  5 — 10  Minuten 
einer  concentrierten  wässerigen  MethyleublauliKsnni^  exponiert,  dann 
nach  5 — 10  Minuten  lanf^em  Aufenthalt  Uebertragung  in  Nelkenöl 
n.  s.  w.  Auch  noch  in  anderer  Weise  wurden  gute  Färbungen 
erzielt,  was  im  Original  nachsulesen  ist. 

Die  Hombanttuberkulose  wurde  auf  zweierlei  Weise  hervor^ 
gebracht,  nämlich  durch  direkte  Infektion  von  tuberkelbaciUenhaliiger 
FlOssighett  resp.  Inocolation  von  bacillenartiger  Snbetanz  in  dem 
Centrum  der  Hornhaut  oder  durch  Implantation  von  mit  Bacillen 
▼ersehener  Tuberkelmasse  durch  eine  Schnittwunde  am  Homhautrande 
in  die  vordere  Kammer.  Bei  dem  ersten  Infektionsmodus  entstand 
am  5.  bis  6.  Tage  ein  Geschwür,  am  8.  bis  9.  Tage  traten  am 
Geschwulstrande  stecknadelspitze-   und  darüber  grosse  weissliche 
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KnStcbeD  hervor,  das  Gescbwtir  und  die  Knötchen  TergrSflserten  noh, 
und  ähnliche  Knötchen  eohoesen  in  einer  grösseren  Bnifeninng  von  der 
Impfetelle  auf,  nnd  dann  begann  eine  pannöse  Trübung  der  ganzen 
Hornhaut.  Es  wird  angegeben,  dass  in  der  Hornhaut  eine  auf- 
fallend üppige  Vermehrung  der  Bacillen  sich  entfaltet,  mit  welcher 
alsbald  eine  massenhafte  Ansammlung  von  Wanderzellen  Hand  in 
Hand  geht.  Als  Quelle  der  Wanderzellen  wird  das  OonjunctivaL- 
sekret  bezeichnet.  An  den  fixen  Uomhantzellen  sind  sehr  sparsame 
Mitosen  wahrzunehmen ,  zur  Bildung  mebrkerniger  Epitheloid-  oder 
vollends  Riesenzellen  kömmt  es  nicht;  das  weitere  Geschick  der  in 
das  Stadium  der  lymphoiden  Tuberkel  übergetretenen  Plroclnkte  ist 
der  ZerfalL 

Bei  dem  2.  Infektionsmodns  dringen  die  Bacillen  anf  der  Bahn 
des  die  comeale  Schnittwunde  Terscbliessenden  jungen  Narbengewebes 

in  das  Horuhautgewebe  ein.  Bei  geringer  Invasion  beschränkt  sich 
die  Tuberkelbildung  auf  die  Region  der  Schnittnarbe  und  die  un- 
mittelbar daran  angrenzende  Bezirke  der  Binde-  und  Hornhaut. 

M  eiche  r  (14)  und  Ortmann  (14)  implantierten  bei  2  Ka- 
nineben Partikel  eines  Lepraknotens  in  die  vordere  Augenkammer. 
Bei  einem  Kaninchen  verlief  die  Impfung  reaktionslos  und  starb 
das  Tier  kurze  Zeit  darauf.  Bei  dem  andern  Kaninchen  bildete  sich 
an  der  Einstichstelle  eine  geringe  Tr&bnng  der  Hornhaut  mit  Sjnechia 
anterior  ans.  Die  implantierten  Gewebsstficke  waren  noch  Monate 
lang  deutlich  sichtbar,  spater  trat  noch  Pannus  und  Iritis  hinsa. 
Nach  einer  Versuchsdaner  von  300  Tagen  wurde  das  Kaninchen  tot 
aufgefunden  und  die  Sektion  48  St.  später  gemaeht.  Makroskopisch 
fanden  sich  Ki)ot(  11  von  Ijacillenhaltigen  Zellen  in  den  Lungen,  der 
Pleura,  dem  Perikard.  Die  Narbe  der  Hornhaut  war  entzündlich 
intiitriert:  teils  kleinere  I^und-  und  Spindelzellen,  teils  grössere 
pigment-  und  bacillenhaltige  Zellen ;  in  Kundzellenberden  der  Iris 
waren  ebenfalls  bacillenhaltige  Zellen ,  sowie  vereinzelte  Bacillen  in 
den  Processus  ciliares  und  dem  Ciliarteil  der  Chorioidea  Torhanden, 
in  leisterer  »herdförmiges  scharf  umschriebenes  Infiltrat  von  spin- 
deinen  und  Rundsellen  in  der  Capillaischicht,  die  Retina  leicht  her- 
▼orwdlbend ;  darin  in  jedem  Schnitte  mehrere  gioese  und  OTale  xdch- 
liche  Bacillen  enthaltende  Zellen«. 

Mansanori  Ogata  (13)  injicierte  Rdnknltnren  von  Bacillen 
der  Kakkt'  in  die  vordere  Augen kammer  von  Kaninchen  und  beobachtete 
nach  2 — 3  Tagen  »ein  weisses  Band  genau  wie  bei  älteren  Kulturen 
in  flüssiger  Nährlösung.   Dasselbe  wächst  aUmälig  bis  eine  Woche 

13*  ^ 
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nach  der  Impfung,  nach  2  Wochen  beginnt  es  allmaiig  afasunehmen, 
▼erachwindet  aber  selbst  nach  Monaten  niehic  Mikroskopisch  wurden 
massenhafte  Bacillen  mit  Sporen  gefunden. 


Sklera  und  Cornea. 
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Tijdscbr.  voor  Geneeak.  p.  859  und  Vircbow's  Arcb.  f.  patb.  Anat.  Ol. 
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3)  H  a  e  D  8  e  1 1,  F.,  Recherohet  m  le  staphylöme.  I.  partie.  Bull,  de  la  cli- 
niqne  nai  opbt  de  Thotpioe  dM  Qniiise-yingtt.  III.  p.  95. 
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Ber.  Aber  die  XVII.  Vera.  d.  ophth.  GeaellBeb.  su  Heidelberg.  8.  67. 
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S  287.) 
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united  kingdoin  )  Ophth.  Review,  p.  219.  (Fand  weder  ftieseiueUen  noch 
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7)  Kubut,  ÜemoDstrution  von  Präparaten,  welche  eine  Einheilung  von  stiel- 

lO0  auf  die  Hornhaut  übertragener  Conjunctiva  zeigen.  Ber.  über  die  XVII. 
Yen.  d.  ophth.  OeMlladL  ta  Heidelberg.  S.  226.    (Diskussion  S.  226.) 

8)  —  üeber  Skleraloperationen.  Ebd. 

9)  Maekinlaj,  J.  0.,  Coneal  pigmentatioD  hj  aniliiie.  Ophth*  Review, 
p.  348.  (Ophth.  soeiety  of  the  united  kingdom.)  (Bei  einem  44j.  MaDu» 
welcher  7  Jahre  lang  io  einer  Anilinfabrik  arbeitete,  leigte  sieh  Hom- 

und  Bindebaut  von  einer  braunen  Farbe.) 

10)  PanasetVaeanux,  £tude  experimentale  nur  la  tuberculoae  de  la  cor- 
n6e.  Archiv.  d'Opbt.  V.  p.  81,  177  u.  (Sooi^tä  franf.  d*Opht.)  (siehe  Ab- 
schnitt: »Krankheiten  der  iioruhaut«). 

11)  Peters,  Alb.,  Ueber  die  Hegeneration  des  Epithels  der  Cornea.  Inaug.- 
Disa.  Bonn. 

12)  Roy,  L.  et  Alvares,  Observation  elinique  du  baeille  de  la  tubercnloee 
dans  la  comde.  Bevae  elinique  d*ooalitt.  Aoftt  V.  p.  185  (siehe  Absehnitt: 
»Kiaakheiten  der  Homhant«). 

18)  Sehmidt-Rimpler,  Homhant-IiapfuigeiD  sur  Prüfung  der  Einwirkung 

von  Cocain,  Sublimat  und  Aqu.  chlori  auf  infektiöses  Thrünensackaekret. 
Ein  Beitrag  zur  Desinfektioasfrage.  Aich.  f.  Augenheilk.  XV.  8. 295  (siehe 
Abschnitt:  »Allgemeine  Therapiec). 

De  Jager  (2)  schliesst  sich  hinsichtlich  der  Pigmentbildnng  im 
£pithelimn  der  Cornea  den  Anschaunngen  A  e  by's  an,  wonach  das  Pig^ 
ment  ans  don  Bindegewebe  nach  dem  Epithelinm  eingewandert  sei,  und 
als  Trager  des  Pigments  die  Wanderzelleu  zu  betrachten  seien.  Als 
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üntersochniigBobjekfe  standen  Yer^  Hille  von  tranmatiecher  Keratitis 
nnd  Keratitis  diffusa  bei  Hunden  and  Kaninclien  an  Gebote.  Das 
Pigment  befindet  sieb  sowohl  in  der  Mitte  als  an  dem  Rande  der 

Cornea,  sowohl  im  Corneagewebe  selbst,  als  im  Epithelium,  wurde 
zuerst  im  Corneagewebe  gebildet  und  durch  Wauderzellen  nach  dem 
Epithelium  gebracht.  Ausserdem  erwiilint  Verf.  noch ,  dass  unter 
physiologischen  Verhältnissen  beim  Kaninchen  und  Pferde  gerade 
da,  wo  das  Corneaepithel  in  das  Epithel  der  Coiyuuctiva  bulbi  über- 
geht, sich  Pigment  vorfindet. 

Peters  (11)  kommt  in  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Besultaie, 
dass  die  erste  Bedeckung  eines  Epitheldefektes  ohne  Mitose  erfolgte 
Ist  der  Defekt  mit  einer  einschichtigen  Lage  von  Zellen  versehen, 
so  beginnt  die  ZeflenTermehmng  auf  dem  Wege  der  indirekten 
Kernteilung.  Der  Ersatz  des  Epithel  wird  von  den  weiter  rückwärts 
gelegenen  Partien  durch  Vorschieben  von  Zellen,  also  durch  Ver^ 
lagerung  und  nicht  durch  Neubildung  geliefert.  Die  Zellen  wandern 
vermöge  ihrer  amöboiden  Heweglichkeit  in  den  Defekt  ein  und  decken 
denselben  in  einschiclitiger  Lage.  Die  Zellgrenzen  werden  verwischt 
und  die  Kerne  nahe  aneinander  gelagert.  Die  Zellgrenzen  stellen 
sich  wieder  her,  wenn  die  üeberwucherung  des  Defektes  complet 
geworden  ist  und  damit  der  Druck  der  benachbarten  Zellen  einen 
Widerstand  gefunden  hat.  Sind  im  Defekte  wieder  isolierte  ein- 
kernige Zellen  vorhanden,  so  treten  massenhaft  mitotische  Kern* 
teüungsfiguren  auf,  deren  Zahl  mit  der  yollstandigen  Regeneration 
beatindig  abnimmt 

Haensell  (3)  will  als  Resultat  seiner  üntersnchnngen  fiber 
das  Staphylom  die  histologische  Ursache  desselben  in  einer  Pro- 
liferation der  fixen  Zellen  der  Hornhaut  und  in  einem  Uebergang 
derselben  in  die  Grundsuhstanz  der  Hornhaut  erblicken.  Die  letztere 
soll  sich  in  Fibrillen  teilen  und  so  ihren  Widerstand  gegen  den 
intraocttlaren  Druck  einbüssen.  Die  weitere  Mitteilung  über  Ent- 
wicklung der  Grundsubstanz,  Aber  die  Erscheinungen  bei  der  sog. 
Keratitis  traumatica  enthalten  grösstenteils  Bekanntes,  das  Gleiche 
gilt  Ton  den  ausgeftthrten  Eiperimental-Untersuchongen  Uber  die  Ver^ 
anderungen  bei  der  Keratitis. 

Hoffmann  (4  und  5)  hat  nach  sUlrkeren  Aetanngen  der 
Hornhaut,  die  zum  Zwecke  des  Studiums  der  Herkunft  des  Hypopjon 
gemacht  wurden,  eine  scheibenartige  Trübung  genau  an  der  ent- 
sprechenden »Stelle  der  hintern  Wand  gefunden  i  hinterer  Reinbezirk). 
Die  Trübung  besteht  aus  Zackeuzelien  sowie  aus  einer  Vacuoleu- 


Digitized  by  Google 


198 


FsUiologfo  und  Thsiapie  der  Aogmkniiikhetten. 


bildung  des  Endothels,  »die  in  ihien  ersten  Anfängen  intercellulär 
zngleieh  darch  das  Entstehen  von  Stigmata  oder  Stomata  sich  ein- 
leitet und  spater  intraceHnlar,  sowie  intemnclär  angetroffen  wird.< 
Die  Yaeaolenbildnng  kann  »sn  einer  allgemeinen  Zertrflmmemng 
der  2Sellplatte«  fthren.  Bei  progressiven  Geschwüren  gesellt  sich 
als  eine  weitere  Erseheinimg  die  Einlagemng  Ton  Lenkocythen  und 
Eiberkörperchen  hinzu,  die  vorwiegend  in  dem  ursprünglichen  Reiz- 
bezirk zwischen  den  Endothelzellen  sich  anssunmclu.  Nach  H.  soll 
übrigens  die  De  sce  ni  ct'sche  Membran  bei  Katzen  und  Kaninchen 
eine  doppelte  Endothellage  besitzen. 

Die  Lenkocythen  wandern  aus  den  Gefässen  zwischen  den  Endo- 
thelblattem  resp.  zwischen  Endothel  und  hinterer  Hasalitieiiibran, 
alsdann  swiscben  den  Eudothelzell^  zur  hinteren  Keizstelle  hin  und 
gelangen  Ton  hier  in  das  Kammerwasser  »was  in  ähnlicher  Weise 
Tor  sich  gehen  mag,  wie  bei  jedem  eiternden  Geschwflr,  wenn  die 
schfitsende  Epitbeldecke  mangelte.  Da  allmälig  die  ganse  Endothel- 
memhran  sich  mit  Lenkocythen  durchsetzt,  der  Kammerfahs  sich 
beteiligt,  so  treten  jene  in  grosserer  Menge  in  die  vordere  Kammer 
und  bilden  das  Hypopyoii. 

K  uh  nt  (7  und  8)  zeigte  an  l*räparaten,  dass  stiellose  Hindchaut- 
lappen  auf  eine  sorgfältig  gereinigte  corneale  Geschwürstiäche  auf- 
hellen können.  Die  Präparate  wurden  von  dem  Auge  eines  Ijüh- 
rigcn  Kindes  7  Tage  nach  Ausführung  der  Operation  gewonnen. 
Unter  der  angeheilten  Bindehaut  war  eine  Perforation  nach  der 
▼orderen  Kammer  zu  eingetreten. 

Enhnt  (8)  suchte  ezperimenteU  an  Hunden  festzustellen,  bis 
SU  welchem  Grade  die  Sclera  für  Operations-Eingriffe  au^i^glich  sei, 
ohne  dass  das  übrige  Auge  darunter  leide.  Verschiebungen  benach- 
barter Sklerastücke  selbst  bei  leichten  Alterationen  der  Adeiliant 
resp.  des  Corpus  cih'are  heilten  ohne  jede  opht.  sichtbare,  sekundäre 
Störung.  War  die  Uvea  iu  grösserer  Ausdehnung  ulx^etragen  oder 
perloriert  worden,  so  trat  einige  Male  eine  stationäre  Linsentrübung 
ein.  Die  zur  Deckung  eines  angelegten  l)elektes  transplantierten 
Lederhautstücke  heilten  immer  schnell  an,  eine  Veränderung  an  der 
Chorioidea  war  nicht  vorhanden,  nur  war  die  verdickte  Bindehaut 
fest  mit  dem  übertragenen  Teile  verwachsen.  Wo  ein  Stttck  Sklera 
herausgeschnitten  und  einüsch  mit  GoigunctiTa  gedeckt  worden  war, 
bildete  sich  keine  nennenswerte  Narbe,  sondern  verheilte  Binde-  und 
Aderhaut.  In  einem  Falle  gelang  beim  Menschen  die  Transplantation 
eines  StQckes  Sklera  eines  Ochsenauges. 
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[Addario  untersachte  das  linke  Auge  der  Leiche  eines  85jähngen 
Mannes,  welches  mit  einem  kleinzelligen,  episcleralen  Melanoearcom 
behaftet  war.    Die  erste  Entwicklung  des  Tumors  wurde  ungefähr 
2V«  Jahre  vor  dem  Tode  bemerkbar  imd  erreichte  schliesslich  eine 
Grösse  tod  37x25  mm.  Durchmesser.  Die  inneni  Augenhante  waren 
Domial,  besonders  wird  hervorgehoben,  dass  die  CAioroidea  keine 
Verandeningen  nnd  keine  abnorme  Yerwaohsnngen  mit  der  Sklera 
zeigte;  das  episclerale  Gewebe  wurde  als  der  Ausgangspunkt  des 
Tumors  angesehen.    In  der  Leiche  fanden  sich  noch  in  den  ver- 
schiedensten Organen   und  •  Geweben  kleine  schwarze  Flecken  und 
Knötchen,  so  im  L^nterhautzellgewebe,  in  der  grauen  Hirnsubstanz, 
der  Pleura,  dem  Bauchfell,  der  Leber  etc.    Die  Hirncapillaren  waren 
mit  melaninhaltigen  Zellen  angefüllt,  während  die  Gefasswände  selbst 
normales  Aussehen  darboten.    Die  Untersuchung  erstreckte  sich 
weiter  auf  die  Frage,  ob  in  melaninhaltigen  Tumoren  £isen  vor^ 
komme  und  A.  glaubt  dies,  ebenso  wie  Perls,  verneinen  zu  können, 
da  die  chemisch-mikroekopisohe  Untersuchung  dasselbe  als  dem  Hä- 
moglobin angehörig  nachweise.   BeEfiglich  der  Entstehung  des  Pig- 
ments in  den  Melanomen  verwirft  Verf.  die  Theorie  des  hSmatischen 
Ursprungs  und  spricht  sich  für  die   metabolische  Entwicklung  der 
pigmentierten  Neubildungen  an  solchen  Stellen  des  Körpers  aus,  wo 
präexistierende  Pignientzellen  den  Ausgangspunkt  abgeben.  Thatsachen 
aus  der  Entwicklungsgeschichte  und  der  pathologischen  Anatomie 
führt  er  zur  Krhärtung  dieser  seiner  Ansicht  an ,  welche  er  in 
folgende  Sätze  zusammenfasst :  1.  Melanotische  Tumoren  entstehen 
nur  an  solchen  Körperstellen,  wo  Pigmentaellen  präexistieren;  2.  die 
Tumoren  sind  das  Produkt  der  Wucherung  dieser  Zellen;  3.  das 
Pigment  verdankt  seine  Entstehung  einer  den  2Mlenelementen  eigenen 
ThStigkeit,  ganz  so  wie  bei  den  piaezistierenden  Pigmentaellen. 

Brettauer.] 
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18)  ^  Tnberknlote  der  Cboroidea  naob  erfolgreicher  Impfling.  S.-A.  ana  d. 
CtoTespond.*BL  t  aohweix.  Aente.  X¥.  8.  158. 

14)  Knniocki,  W. ,  Gruczolak  naczyniöwki  zbtakaoy  (adeooma  cboroidMe 
aberratum).   Gaz.  lek.  Warszawa.  V.  p.  545. 

15)  Euhnt,  üeber  den  Halo  glaucoroatosus.  Nebst  Bemerkungen  Aber  pa- 
tbologiscbe  Befunde  beim  Glaukom  Qberbanpt.  fier.  fiber  die  XVll«  Vers, 
d.  ophth.  Gesellsch.  zu  Heidelberg.   S.  101. 

16)  M  a  n  z,  W.,  Ein  Fall  von  inetuNtatii^cbem  Krebs  der  Chorioidea.  v.  Grae- 
f  e's  Arcb.  f.  Opbtb.  XXXI.  4.  S.  101  (nebst  einer  Bemerkung  von  Leber. 
Ebd.  S.  III). 

17)  Nordenson,  Ein  Fall  von  cavernösem  Aderbnotiarkoxn  mit  Knochen- 
acbale  bei  einem  11jährigen  Mftdchen.  6raefe*t  Areb.  f.  Ophth. 
ZXII.  4.  8.  59. 

18)  Belaemann,  Jnl,  Ein  Fall  yon  tnberknlSaer  Cborioiditia  mit  apontnner 
Ferfomtion  der  Sklera  in  daa  SobconjonktiTalgewebe.  Berlin.  18  8.  (siehe 
TOij.  Ber.  8.  268). 

19)  Stölting,  Die  Entstehung  aerOser  Iriscysten.  v.  Gracfe^s  Arcb.  f. 
Ophth.  XXXI    3.  S.  99  (siebe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Iris«). 

20)  V  o  8  B  i  u  i,  A.,  Ein  Fall  von  Tumor  cborioideae,  welcher  unter  dem  Bilde 
einer  plastischen  IridocycIitiB  zur  Erblindung  geführt  hatte.  Ebd.  2.  S.  147. 

81)  —  MikrochemiBche  Untersuchungen  Aber  den  Ursprung  des  Pigments  in 
den  melanotischen  Tumoren  des  Auges.    Ebd.  S.  161. 

Bo8  (2)  machte  seine  Unterrachungen  unter  der  Lmtoiig 
8cbwalb6*8;  das  Resultat  derselben  ist  folgendes:  1.  Die  Pigmeni- 
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läge  der  Iris  besteht  am  2  Schichten,  die  vordere  entspricht  dem 
äusseren,  die  hintere  dem  inneren  Blatte  der  sekundären  Augenblase ; 
2,  der  M.  dilatator  Henle's  existiert  nicht,  die  den  Muskelfasern 
zugeschriebenen  Kerne  gehören  den  Zellen  der  vorderen  Schichte 
an.  Die  innere  Lage  der  Ciliarportion  der  Netzhaut  ist  frei  von 
Pigment,  sie  verlängert  sich  über  die  Iris  und  pigmentiert  sich  all- 
maiig,  wobei  festgestellt  wurde,  dass  bei  Erwachsenen  die  Pigmentie- 
nmg  YoUstaadig  der  Kerne  entsprechend  die  Iriswurael  bedeckt.  Bei 
einem  Kinde  Ton  4  Jahren  konnte  man  die  Kerne,  wenn  anob  mehr 
oder  weniger  verdeckt ,  noch  verfolgen  bis  zum  Pupillarrand ,  bei 
einem  6monatlichen  Foetus  zeigte  sich  die  hintere  Lage  lange  bevor 
eine  Pigmentierung  stattfand.  Die  gleichen  Verhältnisse  wie  bei 
dem  Foetus  waren  \bei  Barbus  fluridatilis  festzustellen. 

Fontan  (8)  nimmt  einen  Nervenplexns  in  der  Suprachorioidea 
an,  der  reich  an  Ganglienzellen  sei  und  aus  marklosen  und  mark- 
baltigen  Fasern  bestehe.  Von  diesem  Plexus  stammten  die  vasa- 
motoriacben,  mit  Ganglienzellen  Tersehenen  Nerrenftsem,  deren 
Endigungen  sieh  überall  in  die  Geftewand  verfolgen  lieseen.  Ausser- 
dem soll  noch  ein  besonderes  Nerven  netz  vorhanden  sein ,  welches 
mit  spiraligen  Zellen  versehen  sei,  und  möglicherweise  die  Chorioideal- 
mufikeln  (!)  innerviere. 

Nordenson  (17)  fand  in  dem  enucleirten  Äuge  einer  17jäh- 
rigen  Patientin  einen  bohnengiossen  Tumoi*  im  hinteren  Abschnitte 
der  Cborioidea*  Die  Retina  war  trichterförmig  abgeloet,  der  Tumor 
erschien  zum  bei  weitem  grtaten  Teile  aus  Uuthaltigen  GefBss- 
iSumen  susammengeeetst.  Eine  d«a  Tumor  umgebende  harte  Schale 
bestand  aus  inselförmig  verteilten  und  unter  einander  susammen- 
hängenden  Lamellen  aus  echter  Knochensubstanz.  Sowohl  innerhalb 
der  Knochen  schale  als  an  der  Grenze  zwischen  Knochen  und  dem 
cavernösen  Gewehe  fanden  sich  Züge  von  schwarzbraunem  Pigment. 
Die  Chorioidea  war  reichlich  von  runden  Zellen  durchsetzt;  im  vordem 
Abschnitt  des  Bulbus  fand  sich  eine  ungleichmässig  geschrumpfte 
Katarakt,  eine  Verwachsung  des  Kammerwinkels  und  ein  eigen- 
tllmlichee  partielles  Staphylom  an  der  Stderocomealgrenze.  Die  Ge- 
schwulst wird  ab  caTemSees  Aderhautaarkom  mit  Enochenschale 
angesehen. 

Hosch  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  Tuberkulose  im  Ciliar- 
körper  bei  einem  17jährigen  Individuum  und  meint,  dass  die  chronische 
Tuberkulose  des  Auges  noch  als  eine  sehr  seltene  Krankheit  bezeichnet 
werden  müsse  (vergl.  dagegen  das  Lehrbuch  des  Ref.).   Die  Impfung 
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▼OD  Partikelii  ans  dem  Lmern  des  eonoleirteii  Bulbos  in  die  Tordeie 
Kammer  der  Kaninchen  hatte  ein  ponUvea  Resultat,  doch  war  es 
H.  nicht  gelungen,  Tnberkelbacillen  im  Bulbus  oder  in  den  Impf« 

tuberkeln  nachzuweisen. 

Brailey  (4)  behauptet,  dass  in  einer  grösseren  Anzahl  von 
Füllen  sowohl  bei  dem  primären  als  dem  sekundären  Glaukom  die 
langen  Ciliarnerven  geschwellt  erscheinen,  und  der  Axencjlinder 
verbreitert  sei.  Bei  der  sympathischen  Augenenszündong  finde  nian 
bei  der  grosseren  Mehrzahl  der  Falle  Zeichen  einer  EntzCUidung 
rings  um  die  Arterioi  und  Nerren,  aber  vorzugsweise  um  die  Arterien, 
ebenso  bei  der  serösen  Choroiditis  und  der  Panophthabnie. 

[Gallenga  (9)  beschreibt,  nach  Anffihrung  zweier  FftUe  von 
Cilienimplantation  in  die  vordere  Kammer,  einen  Fall  von  auf  die 
Iris  transplantierten  Hornhautepithels  iu  folge  einer  penetrierenden 
Cornealwunde.  Ein  glühendes  Eisenstück  hatte  Cornea  und  Sklera 
am  Limbus  durchtrennt ,  Irisprolapsus ,  Cataracta  traumatica  und 
Iridodisljse  verursacht.  Nach  vier  Wochen  Extraktion  nach  vorher- 
gegangener Excision  der  losgetrennten  und  an  der  Cornealwunde 
adhärenten  Irispartie,  welche  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
eine  ausgedehnte  Hamorrhagie  im  Gewebe  nachwies  und  Uberdies 
auf  der  vorderen  adhärenten  Fläche  der  Cornea  ein  mehrschichtiges 
Pflasterepithel,  das  vollständig  dem  Cornealepithel  glich  und  unmit- 
telbar und  fast  in  der  Dicke  von  1,2  mm.  der  Iris  auflag.  Zwischen 
den  Zellen  der  untersten  Epithellagen  (Cylinderzellen)  sah  man 
zahlreiche  der  Iris  entstammende  Pigmentzellen.  Gallenga  weist 
auf  die  Aehnlichkeit  dieses  Befundes  mit  solchen  bei  sich  bildenden 
Iriscysten  hin.  Brettauer.] 

Vossius  (21)  benfitate  zu  seinen  mikrochemischen  üntei^ 
suehungen  fiber  den  Ursprung  des  Pigments  in  den  melanotischen 
Tumoren  des  Auges  10  verschiedene  Frille.  Gmal  gelang  die  Pigment- 
reaktion  und  4mal  fiel  sie  negativ  aus ,  so  bei  einem  angeborenen 
kleinen  Melanom  der  Kariinkel.  V.  glaubt,  dass  ein  grosser  Teil 
des  Pigments,  welcher  die  Farbe  der  melanotischen  Sarkome  des 
Auges  bedingt,  seine  Abstammung  dem  Farbstoff  der  roten  Blut- 
körperchen verdankt;  erfand  L  anghan  s'sche  blutkorperhaltige 
Zellen  und  benfltate  folgende  Reaktionen :  1)  Einlegen  der  Schnitte  in 
eine  concentrierte  Ferroqrankaliumlfisung  und  Nachbehandlung  mit 
Sftiz  reep.  SalpetersSure  (Perls);  2)  Anwendung  des  Schwefel- 
aninioniiitiis  (Quincke);  .i)  Barbung  mit  Eosin  (Merkel).  In 
ausführlicher  Weise  werden  klinisch  und  anatomisch  (makru-  und 
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mikroskopisch)  folgende  FiUle  besohrieben:  ein  Melanom  der  Gon- 
junctiva  bulbi ,  ein  epibnlb&ree  pigmentiertes  Sarkom  (67j,  Mann, 
rechtes  Ange),  ein  pigmentiertes  Sarkom  der  Chorioidea  in  der 
Maculagegend  (59j.  Mann,  linkes  Auge),  sowie  2  weitere  pigmentierte 
Chorioidealsarkome  (31j.  resp.  58j.  Mann;  in  letzterem  Falle  war 
das  rechte  Auge  erkrankt). 

V  o  8  8  i  u  s  (20)  beobachtete  bei  einer  ööjährigen  Frau  eine 
Erkrankung  des  linken  Auges,  welche  als  »plastische  Iridocyclitis« 
gedeutet  wurde.  Der  enucleirte  Bulbus  zeigte  aber  ein  gemischtes 
farbloses  nnd  pigmentiertes  Sarkom  der  Chorioidea,  welches  sich 
vom  Aequator  des  Bulbus  aus  über  den  gansen  hinteren  Abschnitt 
der  Chorioidea,  die  Membrana  elastica  desselben  vor  sieh  hersehiebend, 
ausgebreitet  hatte.  Sklera  und  Geschwulst  waren  fest  miteinander 
▼erwachsen,  die  erstere  war  von  kleineren  Geschwnlstknötehen  im 
ganzen  Bereiche  des  Tumors  durchsetzt  nnd  um  den  Opticus  war 
ein  grosserer  Knoten  episkleral  zur  Entwickelung  gekommen.  An 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  in  den  Bulbus  war  die  Aftermasse 
ruit  Zerstürun«;  des  feineren  histologischen  Baues  des  Sehnerven  einer- 

Irl  ~ 

seits  nach  rückwärts  von  der  Laniina  eribrosa  in  den  Opticusstamm, 
anderseits  nach  vorn  von  derselben  in  der  Papille  und  der  angrenzen- 
den Netzbaut  fortgewuchert.  Von  dem  sehr  ausführlichen  makro- 
skopischen und  mikroskopischen  Befunde  ist  noch  eine  Perforation 
der  Tordem  Linsenkapsel  mit  Katarakt  zu  erwähnen.  Die  Perfora- 
tion wird  als  Rnptur  durch  Zug  der  iritischen  Schwarte  angesehen. 


Optikus  und  Chiasma. 

1)  Deutüchmann,  R.,  Zur  Pathogenese  der  »Bympathischen  Ophthalmie« 
—  Ophthalmia  nii^'ratorin.    v.  G  r  a  o  f  e'a  Ärch.  f.  Ophtb,  XXXI,  2.  p.  277. 

2)  —  Ueber  eitrige  Meningitis  nach  Enucleatio  bulbi.  Vortrag  im  arztlichen 
Verein  zu  Darmstadt.   ;^'ohalten  von  Dr.  A.  Brückner,  Augenarzt  in 
Darmstadt ,  mit  Bewilligung  de«  Verfa^berd  ^um  Drucke  bearbeitet.  Ebd. 
4.  8.  251. 

8)  Facht,  Die  periphere  Atrophie  des  Sehoerven.  Ebd.  1.  &  177. 

4)  —  Etüde  nieroaeopiqne  rar  le  unt  optiqae.  Archiv.  d*Ophl  p.  178.  (So- 

fran^  d*Opht.)  nnd  Ballet  ni4m.  Soo.  fran^.  d*opht  IIL  p.  116. 

5)  Hirschberg  und  ßirnbacher,  A.,  Beiträge  zur  Pathotegie  det 

Sehorgane.    Centralbl.  f.  prakt.  Angenheilk.   März.  8.  65. 

6)  Jatzow,  R. ,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  retrobulbären  Propagation  des 
ChorioidoalsarVoms  und  zur  Fra<?e  des  Faserverlaufi  im  Sehnerveogebiete. 
V.  Graefes  Arch.  f.  Ophth.  XX&I.  2.  8.  205. 
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7)  Johnaon,  W.  aad  Prodden,  T.  M.,  Myxo-sarcoma  of  the  optie  nerve 

with  hyalin  degeneration.    Archiv.  Ophth.  New-York.  XIV.  p.  151. 

8)  Kanacbovich,  K.  J. ,  Miksoma  sviteln.  iier?a.  (Myioma  de«  N.  op- 
ticus.)  Med.  Obozr.  XXIV.  p.  293. 

9)  Monakow,  v.,  Einiges  über  die  ürsprungscentren  des  N.  opticus  und 
über  die  Verbindungen  derselben  mit  der  Sehsphäre.  Sitzung  am  30.  Ja- 
nuar. Verhandlungen  det  Physiologisclien  Gesellschaft  zu  Berlin.  Nr.  (3,  7,  8 

10)  —  Experimentelle  und  pathoIogiich-aDatomische  Untenuobungen  über  die 
Benehmigeii  der  Mg.  Sehaphftre  wa  den  inftaoortikalflo  Optiemeentren  und 
sum  N.  optieot.  Arch.  f.  Pqreh.  und  Nerrenkr.  XVI.  1.  8.  151. 

11)  Richter,  R.,  üeber  die  optitehen  Leitnngsbahnen  dee  menichliohen  Ge- 
hirns.   Ällg.  Zt«chr.  f.  Psychiatr.  XLI.  S.  636. 

18)  —  Zur  Frage  der  optischen  Leitungsbahnen  de«  meaeobliehen  Gehirn«. 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.   XVI.  3.  8.  639. 

13)  —  Ueber  sekundäre  Atropbie  der  optischen  Leitungsbahnen  von  den  Oc- 
cipitalwindungen  aus  nach  dem  Pulvinar.  (Berlin.  Gesellsch.  f.  Psych,  und 
Nervenkr.    Sitzung  vom  11.  Mai.)    Neurolog.  Centralbl.  S.  260. 

14)  Spitz  ka,  E.  C,  Vorläufige  Mitteilung  über  einige  durch  die  >Atrophie- 
niethode«  erzielte  Grundaätse,  hauptsächlich  die  Commiisura  posterior  be- 
treffend. Ebd.  8.  846.  . 

15)  Vosain«,  Zur  tfaataftohliehen  BeriehtigaBg  dee  Herrn  R.  Jntsow. 

Grnefe*«  Arch.  f.  Ophth.  XXXE.  8.  8.  178. 

16)  Weil«,  üeber  die  ersten  Verftnderungen  des  kurzsichtigen  bezw.  kurz- 
«ichtig  werdenden  Auges.  Ber.  Aber  die  XVII.  Vers.  d.  ophth.  Geselleoh. 
in  Heidelberg.    S.  138. 

17)  —  Ueber  Länge  und  Krümmung  des  Orbitalstückes  des  Sehnerven  und 
deren  Rinflusa  auf  die  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  Tagebl.  d.  58.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturi.  und  Aerzte  in  Strassburg  i.  E.  S.  498. 

Deuts chm  ann  (2)  beriehtet  knn  fiber  die  in  der  Literatur 

beksDiit  gewordenen  Falle  (24)  von  Meningitis  nach  Enndeatfo  balbi 
und  erörtert  die  Ursachen  und  Wege  der  Meningitis.  Was  von 
vornherein  nach  unseren  jetzigen  chirurgischen  Anschauungen  als 
selbstverständlich  anzusehen  ist,  wird  ausführlich  auseinandergesetzt. 
Es  ist  gewiss  zu  erwarten,  dass  die  Orbitalwunde  inficiert  werden  muss, 
und  dass  auf  praeformierten  Wegen  die  Infektionsträger  sich  ausbreiten. 
Als  solche  Wege  werden  erwähnt:  der  Sehnerv  und  seine  Scheiden, 
die  Orbitalvenen  und  der  Sinus  cavernosus,  die  Augenmuskelnerren 
mit  ihren  Scheiden,  die  Bindegewebsspaltiäume  der  Fissura  orbitalis 
superior,  sowie  Periost  und  Knoche. 

Fuchs  (3)  will  gefunden  haben,  dass  beim  erwachsenen  Men- 
schen Atrophie  gewisser  Bündel  als  Regel  vorkomme.  sDie  Kerven- 
bfindel,  welche  von  dieser  fast  als  physiologisch  zu  bezeichnenden 
Atrophie  bctallcn  werden,  liegen  unmittelbar  unter  der  Piaischeide. 
Öie  linden  sich  daher  einerseits  an  der  Oberfläche  des  Sehnerven- 
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Stammes,  andererseits  um  die  Centralgefiisse  benim,  welche  bekannt- 
lieh  von  einer  Fortsetzung  der  Pialseheide  begleitet  werden,  c  Die 
Atrophie  wird  als  eine  Art  der  grauen  Atrophie  bezeichnet,  Fett- 
'  komcbenzellen  sowie  entsflndliche  Ehrseheinnngen  wurden  aber  vennisst. 

Wie  es 'scheint,  wurden  nur  Färbungen  mit  Carmin,  Haematoxylin 
und  Goldchlorid  in  Anwendung  gezogen ,  und  wurde  die  für  die 
vorliegende  Frage  massgebende  Weigert  'sehe  Färbung  gänzlich 
vernachlässigt.  Wer  darüber  unterrichtet  ist,  dass  mit  dieser  Fär- 
bung schon  bei  einem  7  monatlichen  menschlichen  Embryo  die 
ersten  Anfänge  der  Markbildung  an  einzelnen  Fasern  im  Chi  asm  a, 
Sehnerv  etc.  zu  entdecken  sind,  wird  den  Untersuchungsresultaten 
des  Hr.  Fuchs  mit  berechtigtem  Misstrauen  entgegentreten,  zu- 
mal ja  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass,  wie  in  der  Neisbaut  dies  die 
Regel  ist,  einzelne  Fasern  oder  Faserbflndel  im  Sehnenren  marklos 
geblieben  sind.  Die  Entstehnngsweise  der  angeblichen  Atrophie  wird 
einer  Kompression  durch  BlutgeßSsse  und  durch  Lymphstauung  zu- 
geschrieben ,  und  was  die  funktionellen  Folgen  der  Atrophie  der 
centralen  Bündel  anbelangt,  so  meint  F.,  dass  sich  dieselbe  noch  mehr 
der  Beobachtung  entziehe,  als  diejenige  der  Atrophie  der  peripheren 
Bündel,  von  welcher  ohne  jede  thatsächliche  Begründung  angenommen 
wird,  dass  sie  eine  Yergrösserung  des  blinden  Fleckes  verursachen 
würde.  Eine  weitschweifige  &örterung  über  dieSepten  des  normalen 
Sehnerren  bringt  wenig  Neues;  im  Tordersten  Abschnitte  desselben 
wurden  nebst  dm  gewöhnlichen  Septen  noch  solche  gesehen,  welche 
an  der  Peripherie  eine  ein&che,  mit  der  Piaischeide  parallele  oder 
besser  gesagt,  concentrische  Reihe  bilden.  Die  Distanz  dieser  8epten, 
welche  »kurzweg  als  periphere  Septenc  bezeichnet  werden,  tou  der 
Fiulscheide  beträgt  0,03 — 0,00  mm.  Ein  solches  Septum  besteht  aus 
einer  un regelmässigen,  lappigen,  vielfach  durchlöcherten  Membran. 
Zwischen  den  peripheren  Septen  und  der  Pialseheide  linden  sich  nun 
die  peripheren  atrophischen  Bündel. 

J  a  t  z  0  w  (6)  veröfientiicht  einen  von  Sameisohn,  (»dem 
nicht  nur  dafür,  sondern  yor  Allem  für  die  aufopfernde  Belehrung« 
der  aufrichtigste  Dank  ausgesprochen  wird),  zur  Bearbeitung  über- 
lassenen  Fall  Ton  Chorioidealsarkom,  welches  auf  den  Optikus  über- 
greifend seinen  Weg  in*s  Gehirn  gefimden  hatte.  57j.  Mann,  vor 
8  J.  Abnahme  des  SehTcrmögens  rechts,  Diagnose:  sekund&res  Glau- 
kom nach  Iridochorioiditis;  am  linken  Auge  wurde  ein  Gesichtsfeld- 
defekt nach  aussen  unten  entdeckt.  Wegen  starker  Sehmerzen  wurde 
die  Enukleation  des  rechten  Auges  Torgenommen,  und  dabei  ein  den 
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Opticus  emhAllender  Tumor  gefunden,  welcher  aladann  liefBiisgeMshält 
wurde.  Der  Gesichtsfelddefekt  links  wurde  alsdann  auf  ein  Miter- 
griffensein  der  Chiasma  hesogen.   Nach  4  Wochen  Reeidiv,  Exen- 

teratio  orbitae,  der  Tumor  setzte  sich  durch  das  Foramen  opticum  fort 
und  es  trat  Exitus  lethalis  ein.  Die  letzte  Gesichtsfeldaiifnahme  am 
linken  Auge  zeigte  eine  vollständige  temporale  Heniianopie.  »Der 
nasale  periphere  Defekt  hatte  um  ein  Geringes  sich  ausdehnend  mit 
dem  äussersteo  Ausläufer  nach  oben  etwa  die  liorizontale  erreicht.« 
Opth.  normaler  Augenhintergrund;  S  «  i^  resp.  »eine  für  den 
AUgemeinzustand  der  Patienten  noch  recht  gute.«  Die  makrosko- 
pische und  mikroskopische  Untersuchung  des  enucLeirten  Auges,  wie 
die  Sektion  etgah  in  Kfirse  folgenden  Befund:  Zwischen  Papille 
und  Makula  war  ein  in  diffuser  Weise  die  Aderfaaut  ergreifendes 
Sarkom  entstanden;  die  Netzhaut  in  toto  abgelöst,  in  der  Sklera 
Geschwnlstknötchen,  an  einerStelleToUhommener  Schwund  derSklera* 
fasern  und  Durchbruch  der  Neubildung  nach  aussen,  liier  verbreitet 
sich  letztere  einerseits  in  episklerales  Gewebe,  andt'itTseits  aber  ergreift 
sie  das  intraorbitale  (it  uel)e  um  die  Ciliararterien  bis  zur  Optikus- 
scheide. Der  den  Optikus  enthaltende  Tumor  liegt  vom  am  Bulbus 
hauptrachlich  auf  dessen  äusserer  Seite,  umgreift  aber  sehr  bald  den 
Optikus  von  allen  Seiten.  Mikroskopisch  zeigte  sich  der  Tumor  als 
ein  aus  Bund-  und  Spindelzellen  gemischtes  Sarkom  mit  sehr  wenig 
Intercellularsuhstanz  und  stellenweise  sehr  vereincelter ,  stellenweise 
missiger  Pigmentierung.  Mikroskopisch  fand  sich  am  Optikus  keine 
Spur  Ton  nervösen  Elementen,  hinter  der  Lamina  cribrosa  war  er 
diffus  von  Sarkomzeilen  infiltriert.  Etwa  in  der  Gegend,  wo  die 
Centralgefasse  eintreten,  ksnn  der  ganz  in  Tumormasse  umgewandelte 
Optikus  nur  noch  an  der  Umschliessung  durch  die  Scheide  erkannt 
werden.  Auch  die  äussere  und  innere  Scheide  sind  sarkomatös  ent- 
artet. Hinter  dem  Foranieii  opticum  hatte  die  Neubildung  grosse  Tu- 
moren in  der  vorderen  und  mittleren  Schläfeugrube  gebildet.  Das 
Chiasma  erschien  vom  Tumor  Ton  unten  her  aum  grössten  Teil  übei^ 
deckt,  beim  Abziehen  des  Tumors  von  vorne  zeigte  es  sich  als  eine 
rötlich  graue  Masse.  Bechts  fimd  sich  an  Stelle  des  Optikus  der 
Tumorstiel,  links  der,  etwa  2  mm  vom  Chiasma  entfernt  aufs  Drei- 
fache seines  Volumens  angeschwollene  und  hier  besonders  innen  ver- 
erbte K.  Optikus.  Der  linke  Tractus  erschien  normal,  der  rechte 
als  rtaclies  graues  Band.  In  dem  intraorbitalen  Teile  des  linken  N. 
Optikus  fanden  sich  zwischen  Gefiissointritt  und  Bulbus  2  l'artieen 
nach  aussen  und  innen,  in  welchen  die  ^'erveubüudei  schmäler  und 
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stSrker  tinc^ert  erschienen.  Die  ftnasere  Pkiüe  zieht  sich  in  Form  eines 
schmalen  Streifens  von  den  Centralgefassen  gerade  nach  aussen  bis 
an  die  Peripherie  hin,  die  innere  bildet  einen  Keil,  der  mit  der  Spitze 
gleichfalls  an  der  Central gefilsse  liegend  etwa  \  des  Optikusquer- 
schnittes  einnimmt.  Am  Foramen  opticum  wird  Kernwucherung  und 
Vermehrung  der  hellen  Kugeln  sichtbar,  im  intrakraniellen  Teil  des 
Sehnerren  Darchwnchemng  desselben  mit  Sarkomzeilen,  und  swar  der 
gansen  inneren  Partie.  Nach  unten  und  aussen  in  der  Form  eines 
Halbmondes  befindet  sich  ein  ans  normalen  Ner?enfasem  bestehendes 

• 

BOndeL  Dieses  Bflndel  laset  sich  nach  hinten  bis  in  den  linken 
Trsehis  Terfolgen,  »allentbalb  normale  Nervenfasern  zeigend,  aller- 
dings von  einzelnen  grossen  hellen  Kugeln  durchsetzt.  Im  üebrigen 
war  das  Chiasma  ganz  und  gar  in  die  Neubildung  aufge»^angen.< 
—  »Der  in  allen  Dimensionen  stark  verkleinerte  rechte  Tractus  zeigte 
bei  massenhafter  Einlagerung  der  hellen  Kugeln  noch  viele  erhaltene 
Nervenfasern  mit  deutlichen  Axenc^lindem,  viel  weniger  aber  trat 
die  Atrophie  in  dem  fast  normal  dicken  linken  Traetns  herror,  doch 
war  hier  die  mediale  Kante  besonders  an  der  ventralen  Seite  auf 
eme  Strecke  von  etwa  1  mm  Ton  Sarkomsellen  ocenpiert,  zwischen 
denen  von  nervösen  Elementen  nichts  mehr  zu  erkennen  war.«  Es  ist 
besonders  zu  bemerken,  dass  vom  Verf.,  wie  es  scheint,  nurCarmin- 
oder  Haematoxylinfärbungen  in  Anwendung  gezogen  wurden,  deren 
Wert  resp.  Unwert  für  die  Beurteilung  der  anatomischen  Diagnose 
eine  Atrophie  von  Nervenfasern  hinreichend  bekannt  ist,  und  femer, 
dass  Verf.  Anhänger  der  Semidecnssatio  ist»  wie  folgendes  Dictnm  be- 
weist :  >Nacb  dem  oben  geschilderten  Befonde  an  den  Nervenbahnen 
des  Sehnenrenapparates  ist  es  wohl  klar,  dass,  falls  es  überhaupt  noch 
nötig  wäre,  einen  Beweis  gegen  die  totale  Optikuskrenzung  im  Chi- 
asma beizubringen,  derselbe  hier  erbracht  wäre.«  Verf.  glaubt  nun 
gestützt  auf  das  Resultat  seiner  anatomischen  Untersuchung  den  Ver- 
lauf des  ungekreuzten  Bündels  im  Chiasma  und  Optikus  klar  legen 
zu  können«  Die  Interessenten  sind  auf  das  Original  zu  verweisen, 
hier  mögen  ans  der  nmständlichen  Darlegung  folgende  ^tze  hervor- 
gehoben werden:  cDas  umgekehrte  Gesichtsfeld  erscheint  wie  ein 
Abklatsch  des  Nervenqnerschnittes  dicht  Tor  dem  Chiasma,  wobei  die 
erhaltenen  Nenrenfasem  dem  erhaltenen  Gesichtsfeld  entsprechen. 
Ferner:  > Jeder  Tractusquerschnitt  ist  der  Abklatsch  je  zweier  ho- 
monymer Netzhauthälften  in  ihrer  natürlichen  gegenseitigen  Lage 
unmittelbar  aneinander  gelegt.«  Dass  der  Verf.  sich  nicht  scheut, 
selbst  die  Fortpflanzung  der  Neubildung  für  die  Faserkreuzung  im 


Digitizea  by 


208  Pathologie  und  Tbempie  der  AogenknnkbeiteiL 

* 

Chiaema  zu  verwenden,  beweist  folgender  Satz:  Zuerst  werden  die 
m  dem  obersten  Teile  der  Retina  ziehenden  Fanem  von  der  Neubil- 
dung ergriffen  nnd  ihre  LeitnngsfiUiigkeit  zerstört,  dann  scbreiiet 
der  Defekt  in  regelmässiger  Weise  nach  unten  fort;  also  werden  die 
oberen  Fasern  am  weitesten  peripher  —  vorne  im  Chiasma  —  die 
untersten  am  weitesten  central  —  hinten  im  Chiasma  zunächst  dem 
Tractus  —  eich  kreuzen.  Es  ist  hiebei  ein  gleichmässiges  Vorschreiten 
der  Neubildung  vorausgesetzt,  ohne  welches  eine  so  gleichmässige 
Ausbreitung  des  Gesichtsfelddefektes  ja  aueh  gar  nicht  denkbar  ware.c 
Voss  ins  (15)  meint,  dass'  aus  dem  anatomischen  Befunde 
Jatzo  w*s  »absolut  sichere  nur  das  eine  zu  schliessen  sei,  nämlich 
dass,  »Ton  dem  Chiasma  (an?)  ein  grosser  Teil  der  Fasern  des  nicht 
gekreuzten  Fascikels  am  untern  Süsseren  üm&ng  des  Optikus  ge- 
legen ist,  dass  femer  weiter  abwärts  nahe  dem  Augapfel  ein  grosser 
Teil  der  dem  gekreuzten  Fascikel  angehörigen  Fascrgruppen  am 
inneren  Umfange  und  im  Centrum  des  Querschnittes ,  die  Makula- 
fasem  aussen  angeordnet  sind.c  Die  übrigen  Mitteilungen  polemi- 
scher Natur  sind  im  Original  nachzulesen. 


Netzhaut 

1)  N  o  r  d  e  n  8  o  n,  K.,  VorliluBge  Mitteilung  über  die  pathologiscb-anatomischeD 
Veränderungen  bei  NetzbautablöHung.  Her.  über  die  XVII.  Vers,  d«  opbtb. 
Gesellscb.  zu.  Heidelberg.  S.  58. 

2)  "  Demoiwtiatkm  mikriMkopiMher  Mpaiate.  Ebd.  8. 282.  (DiikaMion&SSS. 
8)  Tafani,  A.,  Studii  di  anfttomia  patologica  lopra  almuie  importanti  ma- 

lattie  deUa  ratina  nma&a.  (PabbUess.  del  B.  Ittitato  di  ttadi  aaperion 
pratid  e  di  perfeaoaaineDto  in  Firanie.)  Arehiv.  della  eoaola  d'Anatomio 
patolog.  diretto  dal  Pellisari.  I.  p.  IS. 

Nordenson  (1  und  2)  hat  bei  spontaner  NetshantablOsong 

an  3  myopischen  Augen  eine  fibrilläre  Entartung  des  Glaskörpers, 
Schrumpfung,  partielle  Ablösung,  und  partielle  Adhärenz  desselben 
an  der  Innenfläche  der  abgelösten  Netzhaut  sowie  eine  Netzhautpur- 
foration  beobachtet,  welche  in  2  von  den  Augen  während  des  Lebens 
diagnosticiert  war.  In  der  Chorioidea  fanden  sich  Zeichen  einer  chro- 
nischen Entaündung  mit  einigen  chorioretinitischen  Herden.  Die 
Bander  des  Netahautrisses  waren  nach  innen  umgeschlagen.  Auch 
bei  Netzhantabl5sung  in  Augen  mit  Ghorioidealtumoren  zeigte  der 
geschrumpfte  und  ahgeldete  Glaskörper  eine  stark  fibrilläre  Be- 
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schaffenbeitf  ebenso  bei  eiuer  solchen  im  Gefolge  Yon  Ketinitis  albu- 
minurica. Die  Zapfen  erschienen  hier  mehr  oder  weniger  hypertro- 
phisch und  mit  den  zugehörigen  äusseren  Körnern  ausserhalb  der 
Membrana  limitans  externa  herausgerfiekt.  Solche  Zapfen  mit  herauB- 
gerfickten  ESniem  fimden  sich  auch  in  einem  myopischen  Auge.  Die 
Ursache  der  Schrumpfung  des  Glaskörpers  wird  in  einer  Ernährungs- 
störung in  Folge  von  schleichender  Chorioiditis  gesucht. 


Linse. 

1)  Falchi,  &nde  aoatomiqae  et  cliniqae  nir  U  cataraote  de  Morgagni. 
^  —  Sulla  loasaiioiie  del  eristallino  Botto  la  ooDgiaiiti?a.  Aonali  di  Ottolm. 
XIV.  p.  804. 

3)  Robioski.S.,  üntersaehungen  fiber  die  »spiadelförmigeD  LQckenc  der 
pbjiiologischen  und  pathologischen  Augenlimen.  Berlin,  klin.  Woehen- 
sebr.  Nr.  23  (siebe  Ab«cbnitt :  >  Anatomie«). 

4)  —  Untersuchungen  zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Augen- 
linse.   Deutsch,  med.  Wochenachr.  Nr.  1.  1886. 

[In  swei  Fallen  snbkonjunktiTaler  Luxation  der  Linse  fand 
Falchi  (2)  nach  14  Monaten  in  einem  Falle  das  Sehver^ 
mögen  =  |  J ,  das  andere  Mal  nach  40  Tagen  «  ff.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  der  luxierten  Linsen  deutete  auf  ein  hingsames 
Vorwärtsschreiten  der  patliologiscbeii  Veränderungen  in  deiuselben 
an:  denn  das  eine  I\ial  war  21  Tage  nach  erfolgter  Luxation  die 
Linsenkapsel  wohl  von  den  Linseufasern  (teils  durch  eingedrungenes 
Blut)  getrennt  und  abgehoben;  das  Linsenkapselepithel  war  aber  un- 
versehrt und  die  Linseufasern  wenig  verändert,  in  dem  andern  Falle 
fehlte  ein  Jahr  nach  der  Luxation  das  £apselepithel  vollständig  und 
innerhalb  der  Kapsel  hatte  sich  reichlich  neues  Bindegewebe  gebildet. 

Brettauer.] 


Glaskörper. 

1)  Hat-nHoll,  P. ,  Rccherches  sur  le  corps  vitr^.    Bullet,  de  la  cliniqa® 
nat.  opjjt.  de  Pbosince  des  Quinze-Viogts.   UI.  p.  18,  177,  226. 

Haensell  (1)  betont,  dass  auch  im  Glaskörper  die  Tuberkel- 
badllen  sowie  die  dem  Tuberkel  eigentümlichen  histologischen  Ele- 
mente zur  Entwicklung  kommoi  können.  Der  mikroskopische  Befund 

Jahiwbwlaiit  fte  Ophlhabaoloflto.  ZVI.  IBBIb  14 
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▼on  2  war  Ediiikleaiion  gelangten  FSllen,  nämlicli  1)  einer  Tuberka- 
lose  des  Corpus  ciliare  und  der  Ohorioidea  nnd  2)  einem  fälschlich  als 

Gliom  bezeichneten  Falle  wird  ausführlich  mitgeteilt;  es  wurden  Tu- 
berkelbacillen  gesehen  ,  welche  sich  in  den  Bläschenzellen  des  Glas- 
körpers befinden  sollen.  Im  Weiteren  teilt  er  Bekanntes  über  die  Ent- 
wicklung und  Zusammensetzung  des  Glaskörpers,  über  Färbungen  etc. 
mit  und  fasst  zuletzt  seine  ünterauchungsresultate  dahin  zusammen, 
daas  er  den  Glaskörper  als  ein  wahres  Bindegewebe  betrachtet,  wel- 
ches mit  einem  Elndothel  (Membrana  hyaloidea)  bedeckt  sei.  Die 
Zellen  bilden  ein  protoplasmatisches  NetE,  sind  in  Lamellen  ange- 
ordnet nnd  zeigen  kariokynetische  Figuren. 


Conjunktiva. 

1)  B  u  m  m,  E.,  Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoiachon  Schleimhaut-Erkran- 
kungen »GonocorcuH  —  Ne  isser«.    Wiesbaden.   J.  F.  Bergmann. 

2)  Canii'art,  Cylindrome  de  la  ccujonctive  bulbaire.  Bull.  clio.  de  la  na> 
tion.  opbt.  de  THöpital  d.  Quinze-Vingte.   III.  p.  59. 

8)  Gay  et,  De  la  tuberculose  conjonctiTale.  ArcbiT.  d'Opbi  p.  177.  (So- 
ei^  frBDf.  d*Opht.) 

4)  Frftnkel,  B.,  Berioht  Aber  eine  bei  Kindern  beobaebtete  Epidemie  in- 
f«ktiOMr  Kolpitaa.  Virobow*s  Aveb.  f.  path.  Anat  IC.  S.  251  und 
Deutsch,  med.  Wochcnschr.  Hr.  2. 

5)  Giolini,  Ferd.,  Beitrag  nur  Kenatoiw  des  Melano-Sarkoma  der  Binde- 
haut.   Inang.-DisH.  Würzbnrg. 

6)  Oppenbeimer.O. ,  Unterauchungen  über  den  Gonokokkus  (Neisser). 
Arch.  f.  Gjcäk.  XXV.  1  (siehe  Abschnitt :  »Krankheiten  der  Conjunktiva«). 

7)  Raehlmann,  Ueber  rrachom.  Volkmaun's  Sammlung  klin.  Vor- 
träge. Nr.  263  (siebe  Abacbnitt :  »Krankheiten  der  Conjunktiva«). 

8)  8t Ohr,  Fb.,  üeber  den  Bau  der  OoiijQBOtiva  paipobcaräm.  Vortrag,  ge- 
halten in  der  Sitseng  d.  phy8ik.-med.  Geeellecb.  am  21.  Febr. 

9)  CTlrioh,  Naobweii  der  ToberkelbaeiUeB  bei  Oei^iniktivaltBberkaloee. 
Centralbl.  f.  prakt.  Angenbeilk.  Deoember.  8.  359. 

10)  W  i  d  m  a  r  k,  Ytterligare  nRgra  iakttagelser  om  gonokockernas  förekymit 
vid  purulent  konjunctivit  samt  vid  punilent  vulfOTaginit  hoe  minderäriga. 
St.  ULkarea&Usk.  fdrhandi.   Hjgiea.  1885. 

Giulini  (5)  berichtet  Aber  2  in  der  Wllnbnrger  üniTersititB- 
Angenklinik  beobachtete  Falle  von  Mdanosarkom  der  Bindehaut. 
In  dem  ersten  Fall  (52j.  Mann)  bestand  angeblich  schon  seit  dem 

14.  Lebensjahre  ein  kleiner  Pigmentfleck,  der  sich  jetzt  nach  einem 
Stosse  vergrösserte.  Das  Melanosarkom  nahm  vorzugsweise  in  der 
iuueru  Uälfte  den  untern  Teil  der  Bindehaut  der  Sklera  ein  als  eine 
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unregelmässige  höckrige  Geschwulst  von  15  cm  Ausdehnung  in  hori- 
zontaler Richtung  und  von  massig  harter  Konsistenz.  Die  Geschwulst 
sasB  mit  breiter  Basis  der  Sklera  auf  und  war  verschiebbar.  Nach  oben 
entreckte  sich  die  Geschwulst  bis  nahe  an  den  Aequator  Bulbi  und 
ritt  gleichsam  auf  dem  unteren  Lidrande.  Zugleich  mit  der  £«nt- 
fenrang  der  Geschwulst  wurden  auch  die  oberflichlichsten  Schichten 
der  Sklera  abgetragen  und  wurde  der  Defekt  durch  LappenTerschiebnng 
der  Bindebaut  gedeckt.  Das  Epithel  erschien  mikroskopisch  nicht 
Terlndert;  die  Geschwulstmasse  selbst  bestand  aus  pigmentierten 
Spindelzellen  nach  leicht  alveolarem  Typus  angeordnet,  oder  in 
netzförmiger  Weise  fand  sich  in  Maschenräumen  eine  grössere  An- 
häufung von  pigmentierten  Rundzelleu  oder  platten  Zellen,  oder  es 
war  eine  ganz  diffuse  Anhäufung  von  Pigment  vorhanden.  Der 
Aasgangspunkt  wie  die  Fortpflanzung  der  Geschwulst  wird  in  das 
adenoide  Gewebe  der  Bindehaut  verlegt. 

In  dem  2.  Falle  (54j.  Mann)  war  in  der  Mitte  des  rechten  untern 
Lides  snerst  die  Geschwulst  zur  Beobachtung  gekommen.  An  der 
gedachten  Stelle  war  zum  grSssten  Teil  der  innem  Lidkante  auf- 
sitsend  eine  Über  kirschkemgrosse  rundliche  leicht  blutende  Geschwulst 
▼on  schwarzbrauner  Färbung  zu  bemerken.  Die  Bindehaut  des  untern 
Lides,  die  üeberc^angsfalte,  die  untere  Hälfte  der  Conjunctiva  bulbi 
zeigten  eine  dilluse  schmutzig  braune  bis  chokolade-ähnliche  Färbung. 
An  dem  erkrankten  Lide  fand  sich  ausserdem  ein  zweiter  Thränenpunkt, 
etwa  1  mm  von  dem  andern  entfernt.  Nach  einem  Verlauf  von 
2  nmi  ging  der  Canaliculus  des  2.  Tbränenpunktes  unter  stark  spitzem 
Winkel  in  denjenigen  des  andern  über.  Das  ganze  untere  Lid 
wurde  in  der  Form  eines  Dreiecks  excidiert  und  die  Dief  fenbach- 
Szymanowski'sche  Blepharoplastik  Torgenommen,  sowie  die  untere 
HSlfte  der  Bindehaut  der  Sclera  entfernt  Mikroskopisch  zeigte  sich  die 
GresehwolstalB  ein  melanotisches  Rundzellen-  und  Spindelzeliensarkom. 
Pigmentierte  Zellen  fanden  sich  auch  im  Epithellager ;  das  Pigment  um- 
gab die  Haarbalge,  drang  in  den  Tarsus  ein  etc.  Der  Ausgangspunkt 
wird  in  das  adenoide  Gewebe  der  Bindehaut  verlegt.  Eine  chemische 
Untersuchung  der  Geschwulstmassen  erwies  den  Farbstofi  als  Melanin 
in  der  Form  eines  schwarzbraunen  amorphen  Pulvers  ,  welches  sich 
gegen  Reagentien  wie  das  Augenpigment  im  Allgemeinen  verhielt. 
Die  Untersuchung  des  Harnes  zeigte  keine  abnorme  Bestandteile. 

Frankel  (4)  konstatierte  gelegentlich  der  Untersuchung  des 
Sekrets  einer  grösseren  Anzahl  an  Kolpitis  leidenden  Scharlach-  und 
chinurgisch-kranken  Kinder  einen  Mikroorganismus,  welcher  in  Bezug 

14* 
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auf  Form,  GrSsse  etc.  eine  vollständige  Uebt^reinstimniung  mit  dem 
Gonokokkus  darbot.  E.s  war  auch  eine  intranuclcäre  Lagerung 
eiDzelner  Kolpitiskokken  festznsteUen.  Dieselben  waren  mit  in- 
fektiösen Eigenschaften  begabt,  indem  es  gelungen  war,  durch  Ueber- 
tragung  minimaler  Mengen  des  fraglichen  Kokkus  am  5.  Tage  nach 
Ueberiragmig  anf  die  menachliche  ConjnnctiTa  eine  achleimig-eitrige 
Conjunctivitis  su  erzeugen,  in  deren  Sekret  die  gleichen  Kokken  vor- 
handen waren.  Es  wurde  femer  eine  Isolierung  der  Mikroben  auf 
fiasten  Nährboden  vorgenommen  und  gelangte  Fr.  zn  Reenltaten, 
welche  mit  den  von  Bumm  (siehe  unten)  veröffentlichten  teils  öber- 
eiustiniiiieii ,  teils  dieselben  orweiteni.  Ks  wurden  2  Diplokokken 
gezüchtet;  der  eine  Diplokokkus  stimmt  mit  den  Bumm' sehen, 
von  ihm  im  Eiter  einer  puerpaien  Miistitis  ^'ofnndenen  voilstiindig 
überein.  Der  audere  Diplokokkus  zeigt  sich  in  der  Form  von  kaum 
prominierenden,  mattgrauweissen  Pünktchen,  die  allmäiig  konfluierend 
an  sehr  zarten  meist  senkrecht  vom  Imp&tich  ausgehenden  Büschelchen 
aaswachsen.  Die  Kulturen  wachsen  nur  in  die  Tiefe  und  verflüssigen 
Agar-halUgen  Nährboden  nie.  üebertragungsversuohe  auf  menschliche 
Bindehaut  waren  negativ,  dagegen  wurde  schon  am  2.  Tage  durch 
Einbringung  von  Reinkulturen  des  mit  dem  Bumm*schen  identischen 
Kokkus  in  den  Conjnnetivatsaek  eines  Kaninchens  eine  nach  5  Taigen 
abgclautenc  Cunjunctivitis  erzeugt.  Diesem  einen  positiven  Versuchs- 
ausfalie  steht  aber  eine  grössere  Zahl  negativer  Versuchsresultate 
entget^en  und  Verf.  will  daher  davon  absehen,  diesem  Kokkus  pathogene 
l'Jigenscbaiien  zu  viudicieren,  geschweige  denn  ihn  mit  dem  Golpitis- 
kokkus  au  identifizieren. 

B  u  m  m*s  (1)  Monographie  über  den  Gonokokkus  beschäftigt 
sich  nach  einem  geschichtlichen  Ueberblicke  mit  der  Morphologie, 
der  Gestalt  und  Grösse,  dem  Verhalten  gegen  Farbstoffe,  dem  Ver- 
halten im  Sekrete  und  dem  Vorkommen  des  Gonokokkus.  Zugleich  wird 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Gonokokkusbefundes  gewürdigt,  und 
hervorgehoben,  dass  die  Tripperhakterien  nur  durch  eine  Fähigkeit 
sich  auszeichnen,  wtlelie  allen  forniühnlichen  abgeht:  »sie  vermögen 
nämlich  in  das  lebende  Zellprotoplasma  einzudringen ,  sich  daselbst 
zu  vermehren  und  jene  rundlichen  Anhäufungen  um  die  Kerne  zu 
bilden,  wie  sie  sich  bei  anderen  Diplokokken  in  dieser  Weise  niemals 
vorfinden.«  Genauere  Studien  über  das  Eindringen  der  Gouokokk«'n 
in  die  Bindehaut  des  Auges  konnte  durch  ein  Material  ermöglicht 
werden,  welches  aus  den  verschiedensten  Zeiten  der  Infektion  stammte 
(vom  1.  bis  anm  32.  Tage  der  Erkrankung).   Die  Mitteilung  des 
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Details  würde  den  Rahmen  eines  Referates  bedeutend  übersteigen; 

im  Hinblick  auf  die  sorgfaltig  und  kritisch  durchgeführte  Unter- 
suchung  kann  einzig  und  allein  das  Studium  des  Originalwerkes  und 
zwar  auf  das  dringenilste  empfohlen  werden.  Das  Gesagte  gilt  auch 
von  den  Züchtuugs-  und  Impf  versuchen ,  welche  B.  angestellt  hat. 

[Widmark  (10)  resümiert  selbst  seine  Arbeit.  Er  hat  25  neue 
Falle  von  Blennorhoca  neonatorum  untersucht.  In  19  von  diesen 
waren  Gonokokken  vorhanden,  in  den  fibrigen  6  nicht;  in  den 
Fällen,  in  welchen  Gonokokken  gefunden  waren,  wurde  die  Cornea 
in  8  Fallen  angegriffen ;  in  2  Fällen  war  die  Cornea  schon  perforiert, 
wenn  die  Fälle  zur  Behandlang  kamen.  —  Die  6  Ellle,  in  welchen 
keine  Bakterien  gefanden  wurden,  verliefen  alle  sehr  leicht  ohne 
Affektion  der  Cornea.  Das  Sekret  von  dem  einen  Falle  wurde  in 
drei  männliche  Urethren  mit  negativem  Resultate  inoculiert. 

In  einem  Falle  von  heiderseitiger  purulenter  Conjunctivitis  bi?i 
einem  Erwachsenen,  hat  Verf.  die  Gonokokken  in  den  Epithelzellen 
am  zweiten  und  dritten  Tage  nach  Beginn  der  Entzündung  gefunden. 
In  einem  andern  Falle  —  bei  einem  jungen  Madchen  mit  Trachoma, 
die  durch  ein  Kind  mit  Blennorrhoea  neonatorum  angesteckt  war 
untersuchte  er  bei  den  ersten  Symptomen  die  Gönjunctiva  und  fand 
an£uigs  die  Gonokokken  nur  an  den  Epithelzellen  oder  frei  im  Sekrete, 
nicht  aber  in  den  Eiterkörperchen.  Verf.  meint  daher,  dass  die 
Gonokokken  im  latenten  Stadium  sieh  auf  den  Epithelialaellen  ent- 
wickeln. Dieses  erklärt  auch,  warum  C  red  es  Methode,  selbst  bei 
einer  lang  dauernden  Geburt ,  immer  die  erwünschte  Wirkung  hat, 
und  eü  zeigt,  welche  Methode  zu  befolgen  ist,  um  das  gesunde  Auge 
bei  einseitiger  Affektion  vor  dem  Contagium  zu  bewahren. 

Verf.  hat  die  Gelegenheit  gehabt  in  einem  Falle  eine  unge- 
wöhnliche Art  der  Infektion  zu  konstatieren.  Ein  Mädchen  von 
2^  Jahren  bekam  purulente  Conjunctivitis;  es  litt  seit  Langem 
an  einer  bedeutenden  pumlenten  VulvoTaginitis.  Die  Mutter  hatte 
(>  Monate  frfther  geboren,  und  das  Kind  hatte  Blennorrhoea  neo- 
natorum bekommen;  die  Mutter  selbst  bekam  swei  Monate  nach 
dem  normalen  Wochenbette  Bubonen  in  den  beiden  Leisten- 
gegenden. Während  der  letzten  Gravidität  hatte  ihr  Mann  eine 
Gonorrhoe  acquiriert  und  seine  l''rau  iulieiert.  Typische  (ionokokkon 
wurden  sowohl  im  Conjunktival-  als  ( M'nitalsokrete  des  Kindes  und 
im  Genitalsekrete  der  iMuttt'r  gefunden.  Verf.  untersucht  danach 
11  andere  Fülle  von  acuter  purulenter  Vulvovaginitis  mit  dem  Über- 
raschenden Resultate,  dass  er  Gonokokken  in  allen  Fallen  fand. 
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Er  glaubt  daher,  dass  diese  Afii'ektion  in  der  Regel  von  blennorrha- 
giecher  Natur  ist.  —  In  mehreren  anderen  Fällen  vermochte  Verf. 
auch  die  Art  und  Weise  der  Infektion  des  Sekretes  naohznweiMn. 

GordoD  Norrie.] 

Gajet  (8)  berichtet  fiber  emen  Fall  von  Gonjonctifaltaberknlose 
bei  einem  26j.  Mfidehen.  Die  granblaiilicben  Granulationen  der 
Bindebant  nlcerierten,  nnd  in  dem  entfernten  Gewebe  fanden  sieb 
Tuberkelbacillen.  Aneb  gelang  die  üebertragung  auf  Meerschweinchen. 
Die  tuberkulöse  Infektion  machte  weitere  Fortschritte  und  es  fand 
sich  auch  das  Auge  mit  tuberkulösen  Massen  erfüllt.  Die  Pra- 
aurikulardrüse  und  die  üalsdrüsen  erkrankten  zu  gleicher  Zeit  oder 
im  weiteren  Verlaufe. 

Campart(2)  berichtet  über  den  mikroskopischen  Befund  eines 
nussgrossen  Tumors  der  äusseren  Bindehauthälfte  der  Sklera,  welcher 
Ton  dem  Ansatae  des  M.  rectns  extemns  bis  zum  Comealrande  reichte 
und  ein  bimbeerartiges  Aussehen  darbot.  Der  Befimd  war  deijenige 
eines  Sarkoms  mit  hyalinen  Scblauoben.  (Gylindrom). 

Ulrich  (9)  berichtet  in  einer  vorlftufigen  Mitteilung  Aber 
2  Fälle  von  tuberkulösem  Granulationsgeschwtlr  der  Bindehaut  des 
rechten  untern  Lides  bei  einem  ;32j.  Manne  und  einem  10  Monate 
alten  Kinde.  In  beiden  Füllen  war  in  der  Familie  Tuberkulose 
vorlianden.  Die  histologische  Untersuchung  der  excidierten  Stücke 
der  erkrankten  Bindehaut  ergab  Folgendes:  die  Bindehaut  war  in 
stark  vaskularisiertes  Granutationsgewebe  umgewandelt,  durchsetzt 
teils  von  drenmscripten ,  kleineren  und  grösseren  Tuberkelknötchen 
mit  ausgesprochener  centraler  Gewebsrerkfisung ,  teils  von  ans  der 
Eonfluenz  der  Knötchen  hervorgegangenen  unregeknassigen,  diffusen 
Tuberkelinfiltraten.  Zahlreiche  und  zuweilen  auffallend  grosse  Tuber- 
kelriesenzellen wurden  in  ^mmtlichen  Präparaten  nachgewiesen. 
Mit  Hilfe  der  EhrlicVschen  Farbungsmethode  gelang  es  in  bei- 
den Fällen,  im  2.  Falle  namentlich  am  Rande  der  verkästen  Partien 
Tiiberkclhaciüeu  nachzuweisen,  im  1.  Falle  spärlich,  im  2.  Falle 
reichlicher. 


Augenlider. 

1)  Balzer  et  Menütrier,  £tude  »ur  un  cas  d'adenomes  s^boces  de  la 
faoe  et  da  cuir  chevelu.  Archiv,  de  Physiol.  norm,  et  patb.  VI.  Nr.  8. 
p.  664. 
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^  Deiiauer,  Cjstoide  Erweiierang  der  vergrOsserteu  uud  vürmchrteu 
Sobweutdrflaenkiiftnel  unter  dem  klioisclieii  Bilde  des  XAntbelasma  paU 
pebmniiD.      Graefe*a  Arch.  f.  Ophtb.  XXXI.  8.  S.  87. 

8)  Podwyseoski,  üeber  die  Regeneration  von  Epithelien.  Fortsohr.  d. 
Mediein.  Nr.  19.  &  680. 

4)  Ton  ton,  K.,  üeber  dae  Xantbom»  mebeeondeve  detwn  Hiitologie  nnd 
Hietiogeneee.  8.-A.  Vierte^jabrwebr.  t  Dermat  nnd  Syphilia 

Die  üntenuchmigeD«  die  Ton  Podwyasoiki  (3)  über  die 
Regeneration  der  Epitbelien  der  Leber,  der  Niere,  der  Speicheldrflsen 

auch  an  den  Meibom  'scheu  Drüsen  unter  pathologischen  Be- 
dingungen angestellt  worden,  hatten  folgendes  Ergebuiss:  Eine  leichte 
mechanische  Verletzung  führt  schon  nach  6 — 24  Stunden  zu  einer 
Wucherung  der  Drüsenepithelien  in  einer  gewissen  Entfernung  von 
der  Reizstelle.  Diese  Wucherung  wird  eingeleitet  durch  eine  An- 
flcbwellaog  des  Kernes,  worauf  fiemteilangsfigiireii  in  tjpisoher  Reihen- 
folge auftreten.  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Yerletanng  wuchern 
die  secemierenden  Drflsenzellen,  etwas  spater  auch  das  Epithel  der 
Ansffihrungsgänge.  Entzündungsvorgänge  nnd  grosse  Blutungen  ver- 
zogem  den  Process  der  Wucherung  der  Drüsenzeileu  sehr  erheblich. 

To u ton  (4)  untersuchte  8  Fälle  von  Xanthom  der  Augenlider 
rait  21  Geschwülstchen;  nur  in  einem  Teil  der  Fälle  bewahrheitete 
sich  die  makroskopisch  gestellte  Diagnose.  Zwei  verachiedenen  Fallen 
angehörige  Geschwülstchen  erwiesen  sich  als  Betentionsscysten,  sieben 
Ton  einem  Falle  als  Mischgeschwfilste  imd  zwölf  als  reine  Xan- 
thelasmata  von  6  FSllen.  Als  charakteristischer  Bestandteil  erschien 
hier  die  Xanthomzelle;  dieses  Gebilde  aeigte  sich  erst  nach  Behandlung 
mit  fettlösenden  Reagentien  als  eigentliche  Zelle  mit  scharfer  Membran, 
feinkörnigem  oder  fädigkörnigem  Inhalte  und  grösserem,  rundlichen 
odtT  ovalen  Kern.  Diese  einzelnen  Bestandteile  sind  durch  dicht- 
gedrängte Fetttropfen  verdrängt.  Die  Grösse  schwankt  zwischen  der 
einen  Epithelzelle  und  der  der  grössten  Kiesenzellen,  wie  sie  bei 
Sarkomen  vorkommen.  £me  besondere  Abart  stellt  die  pigmentierte 
Xanthomzelle  dar;  zwischen  Fetttropfen  resp.  Granulis  des  Proto- 
plasmas liegen  eine  kleinere  oder  grössere  Zahl  dicker,  rostbrauner 
Pigmentkömer.  Das  Fett  zeigt  sich  in  der  Form  kleinerer  Kugeln.  Die 
Xanthomzellen  liegen  in  den  interfascikulären  Lymphspalten  und  in 
grösseren  Lymphräumen  der  Cutis  und  zwar  bei  weit  vorgeschrittenem 
Processe  in  der  ganzen  Cutis  bis  hinauf  zur  Retegrenze.  Es  finden 
sich  die  deutlichsten  Uebergänge  der  normalen  spindel-  und  stern- 
förmigen Bindegewebskörperchen  oder  EndotheUen  mit  ihrer  eng 
an  den  Kern  angeschmiegten  Membran  und  dem  geringen  Protoplasmi^ 
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gehalt  dmeh  die  maoigfaltigsten  Zwischenstufen  in  Form  und  Grösse 
bis  zur  woU  chankkterisierten  ein*  oder  mehrkemigen  Xanthomzelle. 

Die  Xanthomzellen  liegen  meistens  in  kleineren  oder  grösseren, 
läppchenförmigen  Heerden  zusammen,  und  zwar  in  den  adventiellen 
Lymphspalten  der  Blutgefässe  und  des  bindegewebigen  Haarbalges. 
Eine  hervorragende  Beteiligung  der  Talg-  und  Schweisdrtisen,  sowie 
der  Nervenbündel  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die  Bindegewebs- 
bündel  mit  den  elastischen  Fasern  bilden  ein  anregelmässiges  Netz- 
werk xwischen  den  Zellen;  nea  gebildetes  Bindegewebe  ist  nicht 
vorhanden.  Die  BlntgefSsse,  ebenso  die  Anfänge  der  Lymphbahnen 
erscheinen  nnbeteiligi  Im  Allgemeinen  dürfte  die  Geschwulst  mit 
de  Vinoentiis  ab  Endothelioma  adiposnm  oder  iipomatodes  be- 
zeichnet werden.  Bei  dem  Xanthoma  tnberosnm  multiplex  &nd  sich 
ausser  Xanthomzellen  und  einer  grossen  Menge  von  runden,  länglichen 
und  spindelförmigen  Zellen  die  Kiesenzelle,  welche  vorzugsweise  im 
Centrum  der  Geschwülstchen  sich  findet.  Das  Xanthom  tuberosum 
wird  daher  als  multiples  Rund-,  Spindel-  und  Riesenzellensarkuni 
mit  dem  Charakter  des  Xanthoms  angesprochen.  Zum  »Schluss  folgt 
eine  eingehendere  Besprechung  der  Literatur  und  wird  das  Xanthom 
als  eine  scharf  abgegrenzte,  selbstständige  Neubildung  definiert,  be- 
stehend aus  Elementen ,  welche  f  fir  den  Standort,  also  f  flr  die  Cutis 
atypisch  sind. 

Dessauer  (2)  gibt  eine  anatomische  Beschreibung  Bweier 
Fälle  Ton  Xanthelasma  der  Lider  und  deutet  das  Untersuchungs- 
resultat als  eme  yergi6sserung  und  Vermehrung  der  Schweissdrusen- 
knäuel,  sowie  als  eine  Erweiterung  der  AusführungsgTinge  der  Schweiss- 
drflsen  und  behauptet,  sonst  nirgends  irgend  welche  Veränderung 
gesehen  zu  haben.  Er  teilt  mit,  dass  in  dem  Gesichtsfelde  des 
Mikroskopes  drei  auch  vier  um  das  doppelte  und  dreifache  vergrösserte 
Drdsenpakete  sich  vorfanden.  »Von  den  Drüsen  ausgehend,  mit 
diesen  oft  nachweislich  im  deutlichen  Zusammenhange,  durchsieben 
lange,  wurstformige  Schläuche,  die  Ausfflhrungsgänge  der  Drfisen, 
die  Cutis  nach  allen  Richtungenc.  »In  Verbindung  mit  den  be» 
schriebenen  Schläuchen  stehen  Cysten ;  dieselben  finden  sich  in  allen 
Schichten  der  Cutis,  unmittelbar  unter  dem  Rete  Malpighi,  in  den 
Schweissdrasenknäneln  selbst,  ja  vereinzelt  auch  zwischen  den  Maskel- 
bündeln.« 

Balzer  (1)  und  Menetrier  (l)  beobachteten  bei  einem  21j. 
Patienten  eine  grosse  Menge  von  bewefrUchen,  Icleinen  ( Iesc*hwülst«Mi 
im  Gesiebte,  am  behaarten  Kopfe  und  am  LidrauUe,  weiche  hier 
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nur  in  sehr  geringer  Anzahl  klein  und  fest  sitzend  erschienen.  Das 
fiesultab  der  anatomischen  Untersuchung  der  herauRgeechnittone!. 
Oescbwalatchen  ergab  Yeranlawung,  dieselben  als  Adenome  der  Talg- 
drOsen  zn  beaeiehnen. 


Thränenorgane. 

1)  A  1 1  ,  A  case  of  spindle-cell  enrcoma  of  the  lachrjmal  glund.  Anieric. 
Journ.  of  Ophih.  II.  p.  201  und  St  Louis  med.  and  turgic.  Jonen.  XLVIU. 

p.  411. 

2)  Aub,  J. ,  Two  cases  of  orbital  tumors.  Microeoopicai  ezamination  by  A. 
A  1 1.    Americ.  Journ.  of  Uphth.   I.  p.  243 

3)  Figos,  S.,  Adeuo-encondronia  della  gbiandola  lacrituale.  Sassari.  Azuni. 
4j  Leplat,  L.,  Note  Bur  lea  coucrt^tions  des  voies  lacryraulea.    Extrait  den 

Annal.  de  la  aocict^  m^d.-cbir.  de  Lit^ge.  XXIV.  p.  376. 

5)  Sattler.  H.,  lieber  die  im  Sekrete  dee  Tbränensackes  Torkommendeo 
Spaltpilsarlea  and  deren  Beriebnngen  cor  eitrigen  Bondiaateiitiüttdnng. 
Pbjsik.  med.  Soeiet&t  sn  Erlangen.  Sitsung  vom  9.  Not. 

6)  —  Ueber  die  im  Tbiflnenaaokeiter  enthaltenen  Infektionakeime  nnd  ihr 
Verhalten  gegen  Antiteptica.  Ber.  über  die  XVII.  Ten.  d.  ophth.  Ge- 
sellsch.  so  Heidelberg.  S.  18.   i  Diskussion  S.  26.) 

7}  Widmark,  Job.,  Bakteriologiaka  studier  Gfver  dacrjoi^stit,  hypopyon- 
keratit,  blefiuradenit  ooh  flegmonOs  dakryocystit  fijgiea.  p. 

[Widmark  (7)  hat  seine  Stadien  des  ThrSnensacksekretes  fort- 
gesetzt. Schon  früher  hatte  er  verschiedene  Bakterienformeii  ge- 
funden, was  von  vornherein  zu  erwarten  war,  weil  der  Thränensack  so- 
wohl durcli  Canaliculi  lacryniales  als  durch  die  Nasu  mit  der  Luft  in 
Verbindung  steht.  Bisher  hat  er  10  Fälle  untersucht ,  und  dabei 
4  verschiedene  Arten :  drei  Mikrokokken  und  eine  Stabchenform  ge- 
funden.  Er  nennt  Torlanfig  diese  4  Arten  A,  B,  G,  D. 

A  nnd  B  wachsen  üppig  sowohl  in  Blntsemmgelatme  als  in 
Fleisehextractpeptonagar  nnd  fleischeztractpeptongelatine.  welche  sie, 
bevor  sie  noch  eine  karakteristische  Gestalt  angenommen,  yerflüssigen. 
Die  Kulturen  von  A  sind  weiss,  die  von  B.  heller  oder  dunkler  gelb 
bis  orangegelb.  Er  siebt  sie  als  identisch  mit  Staphylokokkus  albus 
et  aureus  liosenbach  au.  C  ist  ein  Streptokokkus,  der  in 
schwachen  Culturen  auf  den  genannten  Nährböden,  ohne  sie  zu  ver- 
yerflOssigen  ,  wächst,  und  mit  Streptokokkus  pjogenes  Rosen  bach 
identisch  ist  D.  ist  eine  kleine  Stabehenfoxm,  welche  anf  den  ge- 
nannten NihrbSden  üppig  wichst  und  einen  schwach  putriden  6e- 
mch  verbreitet. 
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Verf.  hat  17  Fälle  von  Blepharadenitis  mit  Abscessen  in  den 
Ciliarwurzeln  untersucht.  In  diesen  wurden  A  oder  B  oder  beide 
neben  einander  gefunden,  in  einem  Falle  war  Dakrjocystitis  Torhau- 
den  und  hier  wurde  B  allein  sowohl  im  Sekrete  der  Dakrjocystitis  als 
in  den  Abscessen  gefunden.  —  Von  phlegmondeer  Dakryocystitis  hat 
er  in  Allem  12  Fülle  nntersaeht  und  In  den  11  worden  C,  in  dem 
12.  einen  anderen,  wahrscheinlich  A,  gefunden.  In  6  Fällen  mit  C  hat 
er  diesen  rein  cultiviert,  in  den  5  yon  diesen  Fullen  entwickelte  sieb 
C.  allein ,  in  dem  6.  war  B  in  geringem  Grade  beigemischt.  Es 
scheint,  dass  C  die  Bakterie  ist,  welche  im  Allgemeinen  bei 
Dukryocystitis  phlegmonosa  gefunden  wird.  Dies  stimmt  mit  den 
Beschreibungen  Ogston's  und  Rosenbach's,  dass  Staphylo- 
kokkus lokale  und  begrenzte  Abscessen ,  Streptokokkus  pyogeoee 
dagegen  Entzflndungen  Ton  erysipelatösem  Earakter  herrormfen. 
Mit  allen  4  Formen  hat  er  Einimpfungen  in  die  Cornea  des  Kaninchens 
gemacht  und  in  allen  (40 — 50)  entstanden  Ulcerationen,  welehe 
am  meisten  dem  üleus  Cornea  serpens  Shnlieh  waren,  doch  mit  dem 
Unterschied,  diiss  der  Verlauf  viel  leichter  war,  nur  einen  Fleck 
zurücklassend,  was  vielleicht  von  der  einmaligen  Einimpfuni^  her- 
rührte, während  die  Infektion  bei  einem  Ulcus,  von  einer  Dakrjo- 
cystitis herrührend,  ständig  erneuert  wird. 

In  4  Fällen  hat  Verf.  ein  Ulc.  Cornea  serp.  bei  Menschen  ab- 
geschabt und  in  allen  fallen  Bakterien  gefunden;  in  einem  Falle 
Ton  einem  ganz  kleinen  beginnenden  Ulcus  erzielte  er  eine  Belii- 
kultur  und  fand  A,  mit  welchem  spater  Impfungen  mit  positivem 
Resultate  an  Kaninchenaugen  gemacht  wurden.  —  Mit  A  B  und  D 
hat  Verf.  auch  Impfungen  unter  die  Haut  von  Kaninchen  gemacht, 
mit  A  4,  mit  B  2,  mit  D  5mal ;  schon  am  nächsten  Tage  Infiltration, 
3 — 4  Tage  später  Fluktuation  und  durch  Incision  entleerte  sich  Eiter. 

Nach  diesen  Untersuchungen  meint  Verf.  die  Antwort  auf  die 
Frage,  welche  er  in  seiner  Torigen  Abhandlung  nicht  beantworten 
konnte,  gefunden  zu  haben:  Welche  Bedeutung  haben  die  hei  Dakryo- 
cystitis  yorkommenden  Bakterien  für  die  Entstehung  dea  Thxanen- 
sackskatarrhs?  Sind  sie  vielleicht  die  Ursache  dazu?  Verf.  meint 
nein.  Die  3  von  den  4  im  Sekrete  gefundenen  Bakterien  sind  ja 
gewöhnliche  pyogeuü  Bakterien  und  obgleich  oft  mit  dem  4.  zusammen 
sind  sie  doch  auch  mehrfach  allein  gefunden.  Soweit  bekannt, 
können  diese  Bakterien,  welche  A bscesse  mit  Pus  bouum  und  lau- 
dabile  bewirken,  einen  krankhaften  Process  an  den  Schleimhautsn 
nicht  herromifen;  man  sieht  ja  oft,  dass  Eiter  von  Abscessen  in 
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der  Nähe  des  Gonjuuctivalsackes  in  diesen  gelangt,  ohne  Cou- 
joDctivitis  hervorzurufen.  £6  ist  daher  auch  nicht  wahrscheinlich« 
dasB  diese  Bakterien,  welche  f  fir  alle  andere  Schleimhäute  unschädlich, 
fUr  den  Thrfinenaack  pathogene  sein  aoUten.  Andererseits  ist  es 
imwahrscheinlich ,  dass  die  grosse  Menge  Yon  Bakterien,  welche  bei 
der  Dakryoeystitis  gefunden  werden,  ohne  Einfluss  auf  diese  sein  sollten. 
Verf.  hat  sich  die  Sache  folgendermassen  gedeutet:  Wenn  dieThränen- 
kanäle  normal  sind,  strömen  die  Thranen  stets  durch  sie  in  die  Nase 
hinein.  Die  Bakterien  ,  die  durch  die  Rima  oculi  kommen  ,  fol<?eii 
dem  Strome  und  sind  ausser  Stande  auf  dem  Epithel  zu  haften ;  wenn 
a])er  eine  Hinderung  der  Passape  entsteht,  stagniert  der  Inhalt  im 
Thränensacke ,  und  die  Bakterien,  die  hineingelangen,  finden  dann 
gflnstigere  Bedingungen  für  ihre  £<ntwickelung.  Durch  ihre  Ver- 
mehrung bewirken  sie  eine  Aendening  des  Inhaltes  des  Sackes,  und 
dieser  abnorme  Inhalt  wirkt  heftig  irritierend  auf  die  Wandungen  ein 
und  ruft  eine  lebhafte  Neubildung  und  Auswanderung  Yon  lym- 
phoiden  Zellen  hervor.  — 

H}  pupyonkeratitis  kann  weiter  durch  yerschiedene  Bakterien- 
formen  bewirkt  werden,  die  ungleiche  Heftigkeit,  mit  welcher  sie 
auftritt,  beruht  wahrscheinlich  auf  der  ungleichen  Ansteckungs- 
fähigkeit der  verschied<'uen  Bakterienformen.  Wenn  das  Leiden  als 
eine  Komplication  der  Dakryoeystitis  auftritt,  wird  es  von  Ein- 
wanderung von  Bakterien  aus  dem  Thränensack  bewirkt.  — 

Gordone  Norrie.] 


Orbita. 

1)  Bardelebe B,  Saroema  orbitae  recidivimi.  Charitö-Ano.  1888.  Berlin. 

1885.  X.  &  885  (siehe  >Z  w  i  o  k  e« ,  Absehoitt :  »KxmnkheiteD  der  OrbiUt). 
8)  Ball  er,  A  case  of  melanotle  sarooma  of  tbe  orbit  (Amerie.  oi^th.  m>- 

taeiy.)  Americ.  Jours.  of  Ophth.  II.  p.  145. 
8)  —  Melanotio  fibro-sarcoma  of  orbit  removed  ten  years  aftcr  eoucIeatioD 
on  tho  eye-ball  containing  a  pif^mented  growth.  Ibid.  p.  118  und  Trans- 
act.  of  americ.  ophth.  soc.  Twenty-iii 8t  ineeting.  p.  84.  (48j.  inüiiul.  In- 
dividuum, nach  der  Beschreibung  niugliL-herweise  ein  pigmentiertes  Sarkom 
des  Auges  mit  Verknöcherung.    Daa  Uebrige  bietet  nichts  Neues.) 

4)  Cr  ede    ExperimeDtelle  ÜDtersucbuugen  über  Schädel beinbrClche.  Deatacb. 
ZeitMhr.  f.  Chirurg.  XXL  a  4»1. 

5)  Jonei,  E.  W.,  EpitheUoma  of  orbit;  removaL  New-Orl.  med.  A  forgie. 
Joom.  XIII.  p.  50. 

6)  KontBeOtAn  üeber  maligne  Tamoren  der  Orbita.  Inaug.-Diss.  München. 

7)  Pf  alz,  G.,  Beitrag  tur  pathologiscben  Anatomie  der  Orbitalojtten.  Klia. 
MonatobL  t  Aogenheilk.  8.  271. 
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Angeborene  Hissblldungen  des  Anges. 

Referent :  Prof.  Nanz. 

1)  Ancke,  Drei  Fälle  von  Ectropium  aveae  COQgenitam.  Centralbl.  f.  prakt. 
Augeuheilk.  Okt.  S.  311. 

2)  A  r  1 1»  V.,  lieber  Mikrophthalmus  und  Anophthalmus.  Anaeiger  der  k.  k . 
OflMllMh.  der  Aente  in  Wien.  Nr.  17. 

8)  Birabaeber,  A.,  Sine  angeborene  Anomalie  am  hinteren  Angeapole. 
Arob.  l  Aogenbeilk.  XV.  2.  8.  159.  • 

4)  Csapodi,  J. t  Aniridia  eongenita.  Ssemteet.  8.  p.  57. 

5)  —  Pftrtieller  Albiniemua  iridis.   Ibid.  p.  52. 

6)  Dimmer,  Epicanthns  und  Ectropium.  Klin.  Monatabi.  f.  Augeuheilk.  S.  3U8. 

7)  Eversbuach,  Eine  neue  Form  von  Mimbildung  der  Papilla  nervi  op- 
tici.  Ebd.  S.  1. 

7a)  Franc ke,  Eine  eigentämlicbe  congenitale  Anomalie  der  Iris.  Centralbl. 
f.  prakt.  Augenbeilk.  April.  S.  101. 

8)  Fuchs,  Angeborene  abnorme  Kürze  der  Lider.  Arob.  f.  Augenbeilk.  TV, 
8.  2. 

9)  Qallenga,  Oontribotion  b  Ttfinde  dee  iomenn  oongtfnitalee  de  la  eon- 
jonotive  et  de  la  eom^.  AnnaL  d*Oon].  T.  XCIV.  p.  815. 

10)  Higgent,  Cb.,  Peooliar  eondition  of  tbe  pnpila  in  a  boj.  Laneet  19. 

Sept. 

11)  Hirschberf^,  Ein  Fall  von  präpapillarer  GefUssschlinge  der  Netsbaut- 
eohlagader.    Centralbl.  f.  prakt.  Aufjcnheilk.   Juli.   S.  205. 

12)  —  Ein  ungewöhnlicher  Fall  ?on  Kolobom  der  Augenhäute.   Ebd.  Aug, 
S.  233. 

18)  —  Ein  neuer  Fall  von  Sehnerven-Atrophie  bei  Sohädelmissbildung.  Ebd. 
Jan.  S.  25. 

14)  KdUiker,  A.,  üeber  markbaltige  Nervenfittem  in  der  Hetibaat  Inaog.- 
DiM.  Ztlriob. 

15)  KOnigetein,  Ein  Fall  Ton  Iridooborioidealkolobom.  Wien.  med.  Wo- 
obeneebr.  Nr.  21. 

16)  R  u  n  d  r  a  t ,  Ueber  die  angeborenen  Cysten  im  unteren  Augenlido.  Mi- 
krophthalmie und  Anophtbalmie.    Wien.  med.  Presse.  Nr.  51,  52.  8  (8$). 

17)  Lawford,  Naevus  of  tbe  choroid.    Ophth.  Review.  May. 

18)  Mc  G  regor,  Qlioma  of  retina,  tbree  caies  in  a  family  of  fife  Medio. 

Times.   II.   p.  45. 

19)  Mii^uuH,  Eigentümlicbo  congenitalu  Bildung  der  Macula  lutea  auf  bei- 
den Augen.    Klin.  Monatsbl.  1'.  Augenbeilk.   S.  42. 

20)  Maas,  Ueber  Paeudokolobome  der  Iria.  ßer.  d.  Verhdl.  d.  Natarf.*Yen.  in 
Strambnrg.  &  498. 

21)  Nn81,  Colobome  temporal  de  la  papüle  dn  nerf  optiqne.  Annal.  d*OcaL 
T.  XCin.  p.  174. 

22)  Ottava,  J.,  Kliniker  i  Röslemenick.    Szeni^siet.  V.  8.  94. 
28)  —  Irideremia  c.  eotopia  lentis.  Ibid.  p.  12. 
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24)  Bampoldi,  R. ,  Tre  eari  di  bleltuoptod  congenita  atrofiea.  Aonali  di 
Ottalm.  XIV.  p.  49.  (Beiderseitige  angeborene  Blepbaroptoaia  bei  Vater 
und  Tocbter  ohne  weitere  Anomalieen.  In  einem  dritten  Falle  aoch  ün- 
vermGgen  der  Aogenbewegnngen  naeh  oben,  nnten,  oben-aonen  und  oben- 

innen.) 

24a)  R  e  m  a  k  ,  Drei  ecltene  Fälle  von  persistierender  Arteria  hyaloidea.  Cen- 
tral bl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Jan.  S,  9. 

25)  Rens  8,  v,,  üeber  beiderspitigen  Anophthalmiis  congenitu«  mit  Cjsten- 
bildung  unter  dem  ünterlide.    Wiener  med.  Presse    Nr.  *'>. 

26)  R  ü  k  e  r  t ,  Fr. ,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  angeborenen  iioruhaattrüb- 
ungen.   Münchener  Dii«.  Leipzig. 

27)  Sohiess-Oemneene,  Ein  Beitrag  tor  Lehre  von  den  angebormea 
Lineenanomalieen.      QraefeV  Areh.  f.  Ophth.  XXXI.  4.  8.  53. 

28)  Sobleieh,  Die  Angen  der  Idioten  der  Heil-  und  Pflegeanitalt  Sohlom 
Stetten  in  Württemberg.   Kün.  MonatsbL  f.  Angenbeilk.  8.  446. 

29)  —  Kasuistische  Mitteilungen  seltener  Retinalerkrankongen.  MitteiL  a.  d. 
Tübinger  Augenklinik.  IL  2.   S.  202. 

30)  S  c  Ii  r  ü  i  b  e  r ,  Angeborene  Tbr&nenfiateL  Jahresber.  d.  Aagenheilan«t.  in 
Magdeburg. 

31}  Schultheiss,  Ü.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  angeborenen  Anomalieen 
des  Corneo-Skleralbords.    München.    DIhs.  Leipiug. 

52)  de  Vincentiis,  Mikrophthalmos cougenitua  Annali  diOttaloi. XIV.  p.  1. 

53)  V 0  88  ine,  Beitrag  zurL^re  Yon  den  angeborenen  Oonie.  Klin.  Monatebl. 
f.  Augenheilk.  &  178. 

[de  Vinoentiis  (32)  giebt  den  genauen  anatomiechen  Befand 
eine«  beiderseitigen  Mikrophthalmus,  der  mit  einer  Reihe  Ton  Bil- 

flungsfehlem  am  Herzen  vergesellschaftet  war,  bei  einem  aii«getra- 
genen  aber  kleinen,  mageren  Kinde,  welches  '-'ö  Tage  nach  der  Ge- 
burt starb.  Die  gesunden  Eltern  waren  nicht  blutsvenvandt  und 
hatten  mehrere  andere  gesunde  lebende  Kinder.  Die  Hautfarbe  des 
Patienten  war  dunkelrot,  das  Gesiebt  beim  Weinen  stark  cjanotiech; 
kleiner  äusserst  freqnenter  Puls ,  statt  der  Herztöne  hörte  man  ein 
sanftes  Blaseger&nseh.  Die  Lider  waren  trichterförmig  in  die  Orbita 
hineingesogen;  Gilien  besonders  an  den  oberen  Lidern  reichlich  yor- 
handm ;  die  Lidspalie  9,5  cm  weit,  Orbita  normal  und  (anch  bei  der 
einmaligen  Betastung  mit  dem  Finger)  anscheinend  leer.  Bei  der 
Sektion  fand  man  Persistenz  des  Foramen  nnd  Dnctns  Botalli,  Einmfln- 
dung  der  Aorta  in  den  rechten  Herzventrikel ,  welcher  zwei  Serai- 
lunarklappen  hat,  Fehlen  des  Staninies  der  rulmonalis,  ein  Loch  in 
der  Herzkammerscheidewand,  excentrische  Hypertrophie  des  rechten 
Herzens,  Muskatnussleber  mit  Atrophie  der  Gallengänge,  Magen- 
Darmkatarrh,  Cyanose  aller  Orirane  und  Transsudation  ins  Unter- 
hantbindegewebe nnd  die  serösen  Höhlen.  Die  Seiten  ventrikel  den 
Gehirns  stark  ansgedehni,  Chiasma  nnd  Tractns  optici  klein ,  Orbtta 
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beiderseits  normal  Tom  nntom  Orbitalnmd  bis  snin  foram.  opt.  22  mm 
messend.   Die  Bnlbi,  an  denen  alle  anssere  Angenmnskeln  normal  - 
ansetaten,  waren  erbsengross,  im  Sagittaldnrchmessar  7  und  9  mm, 
im  Qnerdurchmeeser  6  und  7  mm  gross.    Die  Cornea,  welcbe  Ton 

der  festanliegenden  Conjuuktiva  gunz  überzogen  wurde,  konnte  kaum 
vom  Sklenilgewebe  unterschieden  werden.  Die  Membrana  Desce- 
metii  fehlte.  Eine  vordere  Kammer  nicht  nachweisbar ;  statt  der  ru- 
dimentären Iris  bemerkte  man  eine  Lage  Pigmentepithel,  welches  der 
kleinen  runden  Linse  auflag,  hinter  welcher  eine  perlroutterweisse 
knorpelige  Masse  sieh  be^md,  die  Ton  der  abgelösten  Retina  hart 
umgeben  war.  Die  Ghorioidea  lag  der  Sklera  an  und  seigte  in  ihrem 
▼ordern  Abschnitte  stark  ausgedehnte  Venen.  Zwischen  Ghorioidea 
und  Retina,  welche  grösstenteils  in  fibrilläres  Bindegewebe  umge- 
wandelt war  und  in  der  (iegend  der  Körnerschicht  cystische  Ent- 
artungen zeigte,  befand  sich  eine  koagulierte,  hyaline  Masse.  Hie 
Sehnerveuscheide  lag  den  Nervenfasern,  welche  grossenteils  dege- 
neriert waren,  nur  locker  an.  Verfasser  glaubt,  dass  der  ganzen 
Bildungshemmung  im  Auge  eine  Entaündung  des  vordem  Uveal- 
Tractus  ursprfinglich  au  Grunde  gelegen  habe.  Brettauer.] 

[Ottawa  (22)  sah  bei  einem  l^jährigen  Knaben  einen  Mangel 
beider  Bulbi.  Die  Lider  waren  normal  entwickelt,  der  Bindehautsaek 
trichterförmig  nach  hinten  gezogen,  endigte  mit  einem  5  mm  langen 
schiefen  Köhrcben.  Nach  unten  im  orbitalen  Zellgewebe  war  ein 
erbsengrosser  Knoten  zu  fühlen.  Szili.] 

V.  R  e  u  8  s  (25)  stellt  ein  Smonatliches  Kind  vor  mit  linksei- 
tigem  Anophthalmus  (höchstgradiger  Mikrophthalmus)  congenitas 
und  CSystenbüdung  unter  dem  Unterlide.  Letzteres  erscheint  durch 
einen  bläulichen  Tumor  in  Form  und  Grosse  einer  kleinen  Pflaume 
vorgewölbt,  der  sich  bei  fokaler  Beleuchtung  als  eine  sehr  trans- 
parente ,  dünnwandige,  mit  heller  Flüssigkeit  erfüllte  Cyste  mani- 
festiert. Die  Haut  darüber  ist  leicht  abzuheben  und  wird  in  der 
Mitte  des  Tumors  von  einem  derberen,  vertikal  verlaufenden  Strange 
durchzogen,  korrespondierend  befindet  sich  auch  in  der  Cysten- 
wand  eine  dunkle  Linie.  Beim  Schreien  des  Kindes  tritt  die  Cyste 
weiter  hervor  und  erscheint,  dem  Strange  entsprechend,  etwas 
eingeschnflrt.  Der  Strang  dürfte  durch  eine  Ton  der  Hebamme  Tor- 
genommene  Punktion,  bei  der  eine  fleisohwassei&hnliche  Flüss^- 
keit  sich  entleert  haben  soll,  entstanden  sein.  Oeffiiet  man  die  Lid- 
spalte, so  sieht  man  in  der  Tiefe  der  sonst  leeren  Orbita  einen  etwa 
erbsengrosscn  rundlichen  Körper,  offenbar  den  rudimentären  Bulbus 
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und  tastet  ihn  auch  mittelst  des  eingeführten  Fingers  als  härtliches 
Knötchen. 

Oben  referierter  Vortrag;  p^ab  zu  weiteren  Verhandlunp^pn  über 
dieses  Thema  VeranlassoDg  und  zwar  zunächst  zu  einer  Demonstra- 
tion eines  Präparates  Ton  Seiten  E  u  n  d  r  a  t's  (16),  dessen  Mittheilung 
in  erweiterter  Form  als  Separatabdrnck  in  diesem  Jahre  erschienen 
ist,  Ober  die  wir  aber  wegen  ihres  engen  Znsammenhangs  mit  dem 
Falle,  welchen     Renss  nnd  denen,  welche  nachher  y.  Arlt  (2) 
der  Gesellschaft  der  Wiener  Aente  TorfUirte,  schon  jetst  referieren. 
Wfthrend  K.  nach  EinBichtnahme  der  Ton  letaterem  Torgelegten  Prä- 
parate die  angegebene  Entstehung  einiger  der  fraglichen  im  Unterlid 
gelegenen  Cysten  zulässt ,  giebt  er  für  seinen  und  andere  Fülle  eine 
andere  Erklärung.  Zunächst  wird  daran  festgehalten,  dass  Anophthalmus 
wohl  fast  immer  nur  ein  hoher  Grad  von  iMikrophthalmus  sei,  da  eine 
Störung  der  primären  Augenanlage  ohne  bedeutende,  die  Existenz 
der  ganzen  Frucht  bedrohende  Veränderung  des  Hirnes  kaum  denk- 
bar sei.    Dann  aber  hebt  der  Verf.  besonders  herror,  dass  ein  Mi- 
krophthalmus fest  immer  oder  wahrscheinlich  immer  mit  anderen 
geringf&gigen  oder  grossartageren  Missbildnngen  zugleich  vorkonmie^ 
unter  denen  die  im  Gehirn  die  konstantesten  seien.  Unter  circa  100 
RUlen  Ton  Mikrophthahnns,  welche  er  im  Wiener  Mnsenm  fimd,  war 
nur  ein  einziger  »reinere  Fall,  nnd  selbst  hier  war  der  Schädel  nicht 
ganz  normal.    Diese  bei  Mikrophthalmus  beobachteten  Gehirndefekte 
stimmen  darin  überein,  dass  bei  allen  das  Zwischenhirn  beteiligt  ist, 
also  der  Gehirnteil,  aus  welchem  die  Augenanlagen  hervorgehen.  Das 
gilt  vor  Allem  für  die  Cyklopie  und  die  vom  Verfasser  beschrie- 
bene ArhinencephaUe.    So  £uid  sich  auch  in  dem   oben  erwähn- 
ten »reinenc  Fall  eine  Yerwachsung  der  Sehhügel.    Es  sind  im- 
mer primSre  Bildnngsfehler  des  Hirns,  welche  den  Mikrophthalmus 
bedingen,  da  spStere  Veränderungen  auf  das  nun  ziemlich  ftst  ge- 
formte Ange  einen  solchen  stSrenden  Einfloss  nicht  mehr  ansahen 
können.   Die  abnorme  Lage  des  Terkleinerten  Bulbus  tief  hinten  in 
der  Orbita  erweckt  die  Vermutung ,  dass  mit  der  verhinderten  Ver- 
grOsserung  des  Auges  auch  eine  abnorme  Kürze  des  Augenstiels  ver- 
bunden sein  mag,  welche  das  Vortreten  des  Auges  unmöglich  macht. 
Zugleich  aber  kann,  meint  der  Verf. ,  diese  Stielverkürzung  auf  die 
unter  jenem  liegenden  Mesodermmassen  in  der  Weise  einwirken,  dass 
von  hier  aus  die  Glaskörpereinstülpung  und  damit  die  Schliessung 
der  fötalen  Aagenspalte  gestört  wird.    Der  Unterschied  in  der  Auf- 
&SBung  K's.  nnd  Yon  Arlt*s  in  Betreff  der  am  unteren  Bulbus- 
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Qm&Dg  siUenden  Güsten  liegt  nirn  wwentlich  darin,  dass  in  manchen 
Fallen  eine  venögerte  nnd  anomale  Schlieesung  der  Fötalspalte  doch 
an  Stande  kommt,  in  anderen  dagegen  nicht.  Für  lebstere  besteht 
ein  offener  Znsammenhang  des  Bnlbosinneren  mit  jenen,  denselben 
umgebenden  Mesodermpartieen ,  in  welchen  sich  dann  Cysten riiu nie 
entwickeln.  Uass  in  diesen  hin  und  wieder  Netzhaut-  und  Aderhaut- 
teiie  getunden  werden,  wäre  so  7.u  erklären,  dass ,  wie  K.  für 
seinen  eigenen  Fall  annimmt,  die  Netzhaut  resp.  Aderhaut  in  jene 
unter  dem  Bulbus  liegenden  Gewebemasaen  hineinwuchert.  Dieser 
nun  ausführlicher  geschilderte,  Ton  ihm  selbst  zergliederte  Fall  war 
ein  beidefseitiger  Mikrophthalmus,  unter  welchem  sich,  in  bekannter 
Weise  das  Unterlid  TordiSngend,  eine  grosse  und  mehrere  kleinere 
Cysten  befanden.  Ihre  äussere  Wand  war  ein  ÜBseriges  Gewebe,  deren 
innere  Auskleidung  dagegen  ein  geschichtetes  gUomatSsss.  In  eine 
der  kleineren  Cysten  ragte  im  linken  Auge  die  gefaltete  Retina 
Iii  nein  und  zwar  unterhalb  des  Sehnerveneintritts.  Die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Cysten  füllt  ein  zellreiches  embryonales  Binde- 
gewebe, welches  auch  mit  der  Sklera  im  Zusammenhang  stand  ,  und 
an  einer  Stelle  ein  kleines  Knorpelstück  einseh loss.  Auch  am  rechten 
Auge  ragte  ein  Eetinalaapfen  in  das  unterhalb  desselben  liegende 
Zellgewebe,  Tor  welchem  ein  grosser  Gystenraum  lag.  Durch  diesen 
Befund  ist  nun  zunächst  wieder  erwiesen,  was  Ref.  auch  neuerdings 
wieder  gegen  Talko  ?ertheidigt  hat,  dass  diese  Cysten  in  einem 
genetischen  Zusammenhang  mit  dem  Augapfel  stehen.  Ihre  Bildung 
aber  aus  einer  Ausbuchtung  von  dessen  unterer  Wand  au  erklaren, 
halt  K.  für  unthnnlich.  Es  handelt  sich  dabei  Tielmehr  nm  ein  Hinein- 
wucheru  des  Gewebes  der  primären  Augenblase  in  die  Mesoderm- 
Umgebung,  wofür  die  gliomatöse  Auskleidung  der  Hohlräume  spricht, 
die  er  flir  eine  Analogie  der  Hetinaanlage  hält.  Für  das  I'rimürc 
hält  er  aber  doch  die  verhinderte  Entwicklung  des  Glaskörpers  und 
den  verhinderten  Verschluss  der  f<3talen  Angenspalte.  Zum  Schlüsse 
erwähnt  Verf.  noch  der  Möglichkeit  einer  Verbindung  Ton  solchen 
Cysten  mit  Demoidcysten,  wobei  an  eine  Einwuchemng  von  Teilen 
des  äussern  Keimblattes  in  dem  Orbitalraom  zu  denken  wäre. 

In  seiner  Erwiderung  auf  den  £.*schen  Vortrag  halt  t.  A  r  1 1  su- 
nächst  an  der  von  ihm  schon  früher  aufgestellten  Annahme  fest»  dass 
die  in  Rede  stehenden  Cysten  aus  einer  abnormen  Dehnung  der  unteren 
liulbuswaud  sich  entwickeln,  zu  welcher  wiederum  ein  ausgebliebener 
Verschluss  der  foetalen  Augenspalte  Veranlassung  giebt.  Er  bezielit 
sich  dabei  auf  Beobachtungen  und  anatomische  Befunde,  welche  von 
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ihm  schon  yot  20  und  30  Jahren  demonstriert  und  in  ähnlicher 

Weise  gedeutet  worden  waren.  Die  tiefe  Lage  des  verlcüninu'rten 
Bulbus  hängt  nach  Arlt  mit  einer  Art  von  Drehung  zusiiiuiuen, 
welche  derselbe  zu  seiner  Queraxe  in  der  Weise  ausführt,  dass  die 
Cornea  nach  oben  sieht  und  die  untere  Seite  des  Auges  immer  mehr 
gegen  das  untere  Lid  andrangt.  Da  das  Bildnngsmaterial  für  die 
Ansbildung  der  Cyste  verwendet  wd,  so  mnss  der  Bulbus  in  seiner 
Follmig  nnd  Aasbildung  zurQckbleiben.  Mikrophthalmus  und  go- 
störte  Schliessung  der  Retinaspalte  stehen  mit  einander  in  innigstem 
eansalem  Zusammenbange,  darum  findet  man  bei  jenem  >jedesmal€ 
ein  Colobom  der  Iris  und  wohl  auch  der  Chorioidea,  wenn  die  Ver- 
kümmerung eben  nicht  zu  hochgradig  ist.  Durch  einen  Zug  von 
aussen  oder  durch  Bildung  einer  Cyste  im  Orbitalraum  ausserhalb 
des  Bulbus  kann  nach  Arlt  die  staphylomatöse  Ausdehnung  seiner 
unteren  Wand  mit  deren  Folgen  nicht  entstehen.  Dass  der  Verschluss 
der  i5talen  Augenspalte  vom  Gehirn  aus  gestört  werden  kann,  halt 
er  filr  sehr  nahe  liegend,  ohne  aber  über  den  Modus  dieses  Einflusses 
sich  zu  Süssem,  andererseits  ist  nach  ihm  eine  in  der  Orbita  selbst 
liegende  Ursache  für  jene  Störung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
besonders  da ,  wo  die  Missbildung  einseitig  ist  und  wo  eine  gewisse 
Sehkraft  vorhanden  ist.  Am  Schlüsse  seines  Vortra^^s  weist  A.  noch 
auf  die  interessante  Thatsache  hin,  dass  von  Geburt  an  verkümmerte 
Bolbi  wachsen  können,  wie  er  selbst  in  einem  Falle  beobachten 
konnte,  in  welchem  im  Laufe  der  ersten  5  Lebenqahre  nicht  nur 
die  Grösse  beider  Augen  sehr  zugenommen  hatte,  sondern  auch  auf 
dem  einen  eine  deutliche  Licbtempfindnng  yorhanden  war. 

Schult  hei  SS  (31)  giebt  eine  genaue  makro-  und  mikro- 
skopische Beschreibung  einer  am  Auge  eines  Hundes  vorgefundenen  an- 
geborenen Hornhauttrübung.  Dieselbe  griff  über  den  unteren  Corneal- 
rand  beträchtlich  hinüber,  gegen  die  Cornea  selbst  durch  einen  Pig- 
mentsaum abgegrenzt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  diese 
Trübung  als  acht  sklerales  Gewebe  von  Gonjunetiva  überzogen.  Der- 
selben gegenflber  ist  der  angrensoide  vordere  ÜTealabschnitt  sehr 
mangelhaift  entwickelt,  im  Corpus  ciliare  fest  bis  zum  Defekt.  Verl 
weist  die  Erklärung  der  betreffenden  Missbildung  durch  eine  intrauterine 
Entzündung  zuröck,  und  sucht  dieselbe  mit  der  fötalen  Augenspalte  in 
Beziehung  zu  setzen  ,  deren  gestörte  Schliessung  ihre  Spuren  öfters 
gerade  im  Corpus  ciliare  hinterlässt;  daraus  würde  sich  auch  die 
vorgefundene  lokale  Verdünnung  der  Sklera  erklären.  Die  sklerale 
iilntwicklung  könnte  dann  etwa  durch  eine  übermässige  Anhäufung 
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« 

▼on  Ehrnfihmngsmafcerial  im  Gebiete  der  ne  yenorgenden  Geftsee  zu 
Stande  gekommen  sein.  Diese  Hypothese  würde ,  wie  S  c  h.  sagte, 
alle  vorgefunden«3n  anatomischen  Veränderungen  auf  einen  gemein- 
samen Boden  zurfickzuführen  «gestatten. 

In  seiner  unter  P]  v  e  r  s  b  n  s  c  h  '  8  Leitung  gefertigten  Disser- 
tation über  die  angeborenen  Hornhauttrübungen  giebt  Rückext (7) 
eine  fleissige  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  der  Augen  eines 
Schweins,  welche  in  symmetrischer  Lage  eine  solche  Trfibimg  tragen. 
Von  den  Beenltaten  seiner  Unterenchnng  giebt  der  Antor  folgendes 
Resam^:  An  Stelle  des  normalen  Hombautgewebes  finden  wir  in 
einem  ziemlicb  grossen  Bezirk  der  Cornea  eine  Gewebsform,  die,  in 
den  schmSleren  Tordersten  Partieen  in  ihrer  nnregelmässigen  Zu- 
sammensetKQng  allerdings  den  Narbengeweben  nicht  ganz  unähnlich, 
im  grössten  Teile  des  anomalen  Bezirks  jedoch  eine  ausserordentliche 
Aehnlichkeit  mit  dem  Skleralgewebe  zeigt,  ja  streckenweise  geradezu 
von  diesem  gar  nicht  unterschieden  werden  kann.  Auf  diese  Weise 
hat  die  Grenze  zwischen  Hornhaut-  und  Skleralgewebe  eine  sehr  be- 
deutende Verschiebung  zu  Gunsten  des  letsteren  erlitten.  An  der 
Stelle  der  Trübung  war  die  Iris  mit  der  Cornea  Terwacbsen.  Trots- 
dem  ist  Verf.  nicht  geneigt,  das  angeborene  Lenkoma  adhaerens  als 
das  Plodnkt  einer  einrieben  fötalen  Keratitis  aafienfiBssen,  sondern 
glanbt,  dass  dabei  auch  »eine  Art  höheren  Qrganisationsprocesses« 
im  Spiele  gewesen  sei,  weleher  zn  der  Bildung  yon  achtem  Skleral- 
gewebe geftthrt  habe. 

Eine  am  menschlichen  Auge  wenigstens  in  so  mächtiger  Ent- 
wicklung ziemlich  seltene,  am  Pferdeauge  dagegen  häufige  Bildung 
an  der  Iris  beobachtete  A  n  c  k  e  (8)  in  3  Fällen.  Der  Pupillenrand 
war  mit  franzenartigen,  pigmentierten  Auswüchsen  besetzt,  welche 
in  einem  Falle  so  gross  waren,  dass  sie  wie  Beutelchen  an  der  Iris 
hernnterhingen ,  und  an  ihrem  Kande  selbst  wieder  Einkerbungen 
zeigten.  Ihr  Sitz  ist,  wie  bei  den  Pferden,  hauptsächlich  der  obere 
und  untere  Pnpillenrand.  Beim  Pferde  bestehen  dieselben  (Tranben- 
hömer  genannt)  nur  ans  Bindegewebe  und  Pigment,  Muskelfesem 
fbhlen.  Andere  Abnormitäten  waren  an  der  betreffenden  meoseh* 
liehen  Iris  nicht  Torhanden  (Colsmann  hat  aneh  einen  solchen 
Fall  vom  Menschen  beschrieben.) 

Einen  angeborenen  Defekt  der  Iris  beobachtete  Francke  (8) 
im  Auge  einer  60jährigen  Frau ;  derselbe  war  bogenförmig  und 
lag  im  temporalen  Teil,  vom  normalen  Pupillenrand  ziemlich  scharf 
abgegrenzt.   Viel  grösser  als  im  Parenchym  der  Iris  war  der  Defekt 
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im  hinteren  Pigmeutblait  derselben,  wo  er  eine  sehr  un regelmässige 
Grenze  hatte.  Die  Iris  war  in  diesem  Besirk  verdünnt,  wie  atro- 
phifleh,  insbeBondere  schien  die  Mnskolator  za  fehlen,  da  derselbe  an 
den  Veiindernngen  der  normalen  Pnpiüe  nnr  passiT  teilnahm.  Bei 
dem  Yersaeh  einer  Dentung  dieser  Abnormität  weisst  Fr.  anf  den 
Widersprach  hin,  der  ftr  die  typische  Lage  des  Iriskoloboms  aus 
der  von  V  o  s  s  i  u  s  nachgewiesenen  Drehung  des  foetalen  Optikus 
entsteht,  für  dessen  Aufldärun^  genauere  Untersuchungen  noch  mangeln. 

In  seinem  Vortrag  wies  Manz  (11)  darauf  hin,  dass  die  Deu- 
tmig  der  Iriscolobome  die  Unterscheidung  mehrerer,  genetisch  ver- 
sehiedener  Arten  desselben  notwendig  mache. 

1)  Das  fische  Goloboma  iridis  ist,  mit  oder  ohne  Coloboma 
chorioideae,  aitf  die  ftetale  Angenspalte  aarfleksEnftthren. 

2)  Diesem  am  nSchsten  steht  das  sogen.  PBendocolobom  (Golo- 
boma incompletum) ;  bei  dem  einzelne  Schichten  der  Iris  an  einer 
Stelle  fehlen  ;  dasselbe  kann  denselben  Ursprung  haben,  wie  das  vorige. 

3)  Irideremia  cong.  partialis,  in  allen  Formen  und  jeder  Lage 
vorkommend :  bat  mit  der  foetalen  Augenspalte  nichts  zu  schaffen, 
eher  mit  der  Pupillarmembran. 

Gsapodi  (4)  beschreibt  2  Fälle  von  Aniridie: 

1)  Bei  einem  ^fthrigen  BÜdchen  beiderseits  totaler  Irismangel, 
e?s]e  kranafSrmige  LinsentrQbnng  mit  durchsichtiger  Peripherie  und 
reinem  Gentium,  Myopie  mit  Gonus,  mSssiger  Nystagmus  rotatorius. 
(Unter  mehreren  (.leschwistern  nur  noch  eines  mit  dem  gleichen  Defekt). 

2)  Bei  einem  4jährigen  Knaben  partielle  Aniridie:  rechts  fehlt 
nur  das  innere  Drittel  ,  die  übrige  vorhandene  hellgrau-braune  Iris 
zeigt  zahlreiche  Lücken  (Polykorie) ,  Linse  durchsichtig ;  links  ist 
von  der  Iris  nach  unten  ein  sichelförmiges  Stfiok  Torhanden,  die 
game  Linse  getrabt. 

In  einem  iVtll  von  angeborenem  Irismangel  beider  Augen  Isnd 
Ottawa  (11)  auch  beide  Linsen  Imdert;  der  untere  Linsenrand  stand 
ftst  in  der  Höhe  des  senkrechten  (?)  Homhautmeridians.  H     11  D. 

Higgen  s  (10)  sali  hei  einem  Knaben  auf  dem  rechten  Auge  4 
OefPnungen  in  der  Iris,  auf  dem  linken  deren  2,  einige  davon  waren 
spaltformig,  andere  etwas  breiter.  Sie  begannen  in  der  Nähe  des 
Cüiarrandes ,  eine  centrale  Pupille  war  nicht  zu  erkennen.  Im 
Augeninneren  war  nichts  abnormes  au  entdecken,  die  Sehkraft  war 
so  gut,  dass  femer  Druck  gelesen  wurde.  Die  Abnormitftt  wurde 
Ten  den  Angehörigen  bald  nach  der  Geburt  bemerkt 
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Schi  6  88  (27)  fand  in  beiden  hochgradig  myopischen  Augen 
eines  Knaben  eine  defekte  Linsenbildung,  welche  als  eine  Verkürzung 
ihrer  unteren  Kandpartie,  besonders  bei  erweiterter  Pupille  auffiel. 
Der  untere  Rand,  an  welchen  sich  eine  ununterbrochene  Zonula  an- 
setzte, war  fast  gerade,  statt  kmnun.  Die  Linse  des  rechten  Auges 
leigfce  im  hinteren  Cortez  eine  feine  etreifige  Trübung,  diejenige  des 
linken  war  ToUttändig  rein.  Die  MiBsbildnng  unterscheidet  sich  ihrer 
Form  n«ch  von  dem  Goloboma  lentis,  von  welchem  mehrere  Beispiele  be- 
kannt sind;  nnrO.  Becker  scheint  einen  analogen  Fall  gesehen  sn 
haben.  In  BetreÜ  der  CTrsache  hllt  Scb.  mit  Heyl  die  mangelhafte 
Entwicklung  einzelner  Zweige  der  Art.  hyaloidea  für  wahrscheinlicher 
als  die  Zuröckfuhrung  auf  einen  ungleichen  Zug  der  Zonula  (Becker). 

H  e  m  a  k  (24b)  schildert  3  Fälle  von  Arteria  hyaloidea  per- 
sistens,  von  denen  der  eine  uncompliciert  war,  während  in  den  bei- 
den anderen  Sparen  eines  Goloboma  chorioideae  vorhanden  waren. 
In  allen  3  fallen  handelt  es  sich  nm  membranSse  StrSnge,  welche 
ans  der  Gefisspforte  der  Papille  entspringend,  in  den  Glaskörper  nach 
vom  verlanfen  nnd  hier  endigen,  wahrend  das  dazu  gehörige  vordere 
Stück  an  der  hinteren  Linsenfläche  hängt.  Wahrscheinlich  hat  also 
eine  Zerreissung  des  obliterierenden  üefössstranges  stattgefunden.  Mit 
Recht  macht  der  Verf.  auf  die  Bedeutung  aufmerksam,  welche  solche 
Reste  embryonaler  Blutgefässe,  oder  vielmehr  die  anomale  Rückbildung 
der  fötalen  Glaskörpergefasse  für  das  Verstau dniss  der  Goloboma  ocoli 
haben,  indem  es  wohl  am  nächsten  liegt,  filr  eine  Vendgerong  des 
Schlusses  der  fötalen  Augenspalte  das  Verhalten  des  in  den  Bulbus 
eindringenden  Gefissstranges  verantwortlich  su  machen. 

Ein  von  Königstein  (15)  untersuchtes  Auge  einer  Fraa, 
deren  anderes  normal  war,  hatte  ein  Aderhautcolobom,  welches  die 
Papille  einschliessend,  nach  unten  gerichtet  bis  gegen  den  Aequator 
reichte  —  und,  wie  gewöhnlich,  von  Pigment  umsäumt  war.  Dasselbe 
war  bedeutend  vertieft  (10  D)  und  von  einer  zarten  Membran  über- 
BOgen.  S.  nur  Finger  auf  1  M.,  im  Gesichtsfeld  ein  dem  Colobom 
entsprechendes  Scotom  ohne  jede  Lichtempfindung.  Im  Glask&rper 
ein  bewegliches  Gonvolut  von  feinen  Fäden,  welche  von  oben  nach 
abwSrts  streichen,  und  an  ihren  Enden  fixiert  sind.  Diese  FSden  sind 
entweder  als  die  obliterierten  Gefasse  der  Linsenkapsel  oder  des  em- 
bryonalen Glaskörpers  aufzufassen ;  dieselben  schienen  übrigens  in 
eine  Membran  eingehüllt  zu  sein. 

Von  den  Art.  hyaloidea  persistens  sehr  verschieden,  aber  wohl 
öfters  mit  ihr  verwechselt,  sind  schlingenförmige  Verlängerungen  von 
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Aesten  der  Centralgefasse,  die  eine  gewisse  Strecke  in  den  Glaskörper 
hineinragen,  von  welchen  Hirschberg  (11)  ein  neues  Beispiel 
giebt.  In  einem  sonst  normalsichtigen  Auge  bildete  besonders  die 
Art.  temporalis  inf.  eine  mehrfache  bis  1  mm  in  den  Glaskörper 
vordringende  Seblinge.  Beide  Augen  waren  kurzsichtig,  das  mit 
der  beeehriebeneD  GeiSsBanomalie  behaftete  in  hohem  Qiide.  Einen 
gans  ihnlichen  Befand  Terdffentlicht  821  Ii:  auch  hier  war  die 
Sehlinge  eine  arterielle,  nnd  wie  bei  H.  Ton  einer  larten  Membran 
eingehflllt. 

Das  Aderhau  tcolobom,  welches  Hirschberg  (12)  im  rechten 
Auge  eines  Bauernmädchens  fand,  war  durch  2  Brücken,  in  welcher 
Chorioidealgefässe  zu  sehen  waren,  in  3  ungleich  grosse  Partieen  ge- 
teilt, von  welchen  die  erste  an  den  unteren  Kand  der  Papille  sich 
anschloss.  Die  grösste  Abteilung  war  die  vorderste,  welche  deutlich 
vertieft  war  und  in  der  Aequatorialgegend  endigte.  Den  einzelnen 
Abteilungen  des  Coloboms  entspraehen  auch  Defekte  im  Gesichts- 
feld, (Itor  das  Verhalten  der  Retina  yon  grosser  Wichtigkeit,  Ref.). 

Den  wenigen  Beispielen  dnee  angeborenen  Naevna  ÜMialis,  welcher 
aleh  anch  auf  das  Ange  erstreckte,  fügt  L  a  w  f  or  d  (17)  einen  ani^ 
tomieehen  Befund  hinzu,  welchen  er  als  solchen  deutet.  Bin  8{jfthrige8 
HSdchen  hatte  ein  Muttermal  über  der  ganzen  linken  Gksichtshälfte, 
das  aber  an  den  Lidern  fehlte ,  welche  nur  ein  wenig  geschwollen 
waren.  Das  linke  Auge  war  blind  und  schmerzhaft  und  wurde  dess- 
halb  entfernt.  Die  Chorioidea  war  um  den  Sehnerveneintritt  herum 
in  einer  gewissen  Breite  verdickt,  von  zahlreichen  erweiterten  Blut- 
kanälen  durchzogen,  deren  Wände  das  Chorioidealgewebe  bildete; 
einige  erweiterte  Capillaren  waren  vorhanden.  Die  Retina  war  ab- 
geldst,  die  Linse  geschrumpft,  die  Iris  mit  der  Periphene  der  Cornea 
▼erwadisen. 

Hirschberg  (18)  bringt  ein  neues  Beispiel  von  partieller 
Sehneryenatrophie  mit  oder  wohl  in  Folge  von  SehSdslmiasbildung. 

Das  centrale  Sehen  war  beiderseits  sehr  herabgesetzt,  das  periphere  be- 
sonders  an  der  Nasenseite  sehr  beschränkt,  besonders  auch  für  Farben. 
Die  Papillen  zeigten  eine  aull'allende,  weissliche  Verfärbung,  beson- 
ders die  reclite;  der  Schädel  war  hoch,  bei  grosser  Kürze.  Virchow 
vermuthet  ausgebreitete  Nahtsynostose ;  in  der  Richtung  der  Sagit- 
talis  lag  eine  Grube,  vielleicht  ein  kolossal  vergrössertes  Rmissariunu 

Pat.  war  mit  Strabismus  oonvergens  behaftet. 

Schleich  (28)  hat  unter  Berflckaichtigung  der  tou  Re£  vor 
2  Jahren  auf  der  KeurologenTersammlnng  in  Baden  mitgeteilten  Beo- 
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bachtangen  die  Augen  der  Zöglinge  m  der  württembergischen  Idioten- 
anstalt Stetten  untersucht  und  dabei  unter  156  Insassen  zuniichst  ein 
seltenes  Vorkommen  von  Myopie  konstatiert.  Dieses  ist  wohl  haupt- 
sächlich der  eigentümlichen  Art  des  Unterrichts  zuzuschreiben,  jeden- 
faÜB  ist  aber  auch  der  angeborene  Langbau  des  Auges  sehr  selten. 
Von  den  ophthalmoekopischen  Befunden,  welche  als  angeborene  Miai- 
bildongen  anzusehen  sind,  auf  welche  lUf.  aufinerksam  gemacht  hatte, 
fanden  deh  in  8  Augen  Tersdiiedene,  aber  zweifelloee  Abnormitäten. 
Abnonne  Pigmeniierungen  an  der  Papille,  Colobom  der  Ohorioidea, 
Golobom  der  Sehtterrenmheide,  Art  hyaloidea  peniBtens,  eureumacrtpte 
Atrophie  dar  Chorioidea  —  alle  diese  Annomalieen  gehörten  Indivi- 
duen mit  mikrocephaler  Kopfbildung  an^  auch  die  Farbe  der  Par 
pille  und  das  Verhalten  der  Central gefässe  zeigten  manchmal  etwas 
Eigentümliches.  Hervorzuheben  ist,  dass  typische  Pigmenteinlagerunf]^ 
in  die  Retina  (Uetinitis  pigmentosa)  in  keinem  eiuzijLjen  Falle  «ge- 
funden wurde.  Die  Sehschärfe  war,  soweit  sie  gej)rüt"t  werden  konnte, 
meistens  eine  gute,  wie  auch  Farbenempfindung  und  Akkommodation. 
Strabismus  fand  sich  bei  mehreren  Zöglingen. 

Ale  einen  Befund  aweifelhaften,  vielleicht  congenitalen  Ursprungs 
beschreibt  Schleich  (29)  GefSesTerhaliniBse  im  Auge  eines  Sjfthrigen 
Knaben,  dessen  Blindheit  erst  Tor  einigen  Monaten  suföllig  bemerkt 
worden  war.  Dieses  (B.)  Auge  war  äusserlich  normal.  Aber  dem- 
selben jedoch  ein  eontinuierlieh  blasendes  Geiftusch  mit  systolischer 
Verstörkung  zu  hören,  welches  über  dem  L.  Auge  fehlte.  Die 
Hauptäste  der  Art.  centralis  waren  dort  bedeutend  erweitert,  ge- 
schlängelt, zwischen  Art.  temp.  sup.  und  inf.  bestand  eine  starke 
Verbindung ,  ebenso  zwischen  ihren  Zweigen  und  den  begleitenden 
Venen  an  mehreren  Stelleu.  In  der  Maculagegend  lag  eine  grosse 
Gefässschlinge,  auf  der  Papille  war  eine  kleine  Arterie  zum  Aneurysma, 
eine  Vene  zu  einem  Varix  erweitert,  über  welche  eine  Arterie 
hinflberaog.  Spontane  Pulsation  war  nicht  Torhanden,  wohl  aber 
konnten  durch  leichten  Druck  die  Venen,  durch  stärkeren  die  Arterien 
zum  Pulsieren  gebracht  werden. 

A.  K 511  ik er  (14)  hat  aus  den  Protokollen  der  Zflricher  Augen- 
klinik aus  den  Jahren  1872 — 1883  58  Fälle  von  markhaltigen  Nerven- 
fasern in  der  Retina  gesammelt.  Meistens  fand  er  diese  Anomalie 
nur  in  einem,  nur  in  llV/o  in  beiden  Augen;  ebenfalls  in  13  ®/o 
waren  zugleich  bedeutendere  Schädeldeformitäten  (Asymmetrie),  in  15®/o 
Strabismus,  mehr  divergens  als  convergens  vorhanden.  Unter  den 
unteisuchten  Augen  waren  43  %  myopisch,  31  hjpermetropisoh, 
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20  %  emmetropisch.  Die  markhaltigen  Fasern  verliefen  meistens 
nach  oben  resp.  nach  unten ,  selten  nach  aussen ,  berührten  nie  die 
Macula,  unikreissten  dieselbe  aber  öfters  (für  die  Genese  der  Macula 
von  grosser  Bedeutung!  Ref).  Auf  die  centrale  oder  periphere 
Sehschärfe  schien  die  Anomalie  keinen  Einfluss  zu  habeu,  dagegen 
war  der  blinde  Fleck  entsprechend  vergrössert. 

Als  Kolobom  des  Sehnerven  beschreibt  N  u  e  1  (21)  einen  Befund 
in  einem  myopiaoben  rechten  Auge,  denen  Partner  einen  schmalen 
temporalen  Bfigel  an  der  Papille  hatte.  Hier  war  die  Myopie  eine 
geringe,  die  Sehscharfe  normal,  dort  jene  hochgradig,  mit  8  =  5/30. 
In  den  temporalen  Teil  griff  eine  grosse  scharf  nmsohriebene  Stelle 
ein,  welche  von  Pigment  nmsanmt  eine  bedeutende  Vertieiting  zeigte 
und  die  ganze  ^hiculapartie  einnahm.  Von  den  Aesteu  der  Central- 
gefässe  zogen  nur  wenige  dünne  nasalwärts,  die  anderen,  Arterien  und 
Venen  folgten  den  Rändern  der  Vertiefung,  oder  zogen  auch  über  diese 
hin.  Von  Chorioidealget  ässen  war  im  Kolobom  nur  eine  einzige  Schlinge 
zu  sehen.    Der  blinde  Fieck  hatte  einen  Querdurchmesser  von  13^ 

Im  linken  Auge  war  übrigens  der  Gefassverlauf  ein  analoger. 
Verf.  halt  dies  für  Sporen  der  bis  zum  hinteren  Pol  der  Angen  sich 
erstreckenden  foetalen  Angenspalte,  yon  welcher  auch  die  Kolobome 
der  Macula  lutea  Reste  sind.  (VergL  d.  Wecker  beschriebenen 
Fall  in  Graef e-Saemisoh,  Handb.  d.  Angenheilk.  IV.  S.  595.) 
N.  stellt  aber  anch  in  der  Dentnng  der  gewöhnlichen  Stapbylome 
an  der  äusseren  Seite  der  Papille  sich  auf  die  Seite  SchnabeTa 
und  bringt  auch  diese  in  genetische  Beziehung  zur  fötalen  Augenspalte. 

Die  anomale  Getässverteilung,  wie  in  obigem  Fall,  konstatierte 
Verf.  auch  in  einigen  anderen  Augen,  mehr  myopischen  als  hyper- 
metropischen ,  und  sieht  darin  ganz  allgemein  ein  Zeichen  eines 
gestörten  Schlusses  dieser  Spalte. 

In  beiden  Augen  eines  21-Jährigen,  welchen  Birnbach  er  (3) 
nntersochte,  fimd  sich  an  der  Stelle  der  Macula  eine  scharf  um- 
schriebene htigelförmige  Erhöhung,  wdche  jeden&Us  yon  Retina 
Aberzogen  war,  da  kein  Scotom  naehsuweisen  war.  Die  Höhe  dieser 
Prominens  berechnet  sich  der  Papille  gegenClber  auf  5  mm«,  da  M 
dort  zn  5  D,  hier  zu  25  D  (!)  ophthalmoskopisch  bestinunt  wurde. 
Die  Funktionsprüfung  ergab  7  D,  mit  S  =  Verf.  vermuthet 
alfl  Grund  der  Prominenz ,  die  in  beiden  Augen  ziemlich  ähnlich 
aussah,  eine  Einlagerung  zwischen  Chorioidea  auf  Sclerotica.  Der 
Pigmentsaom  griff  anch  auf  die  Uer?orragung  hinauf,  die  Ketinal- 
gefasse  sogen  daran  vorfiber. 
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Eme  eigenthümliche  Veränderung  an  der  Macula  lutea  beider 
Augen  fand  Mag  n  us  (19)  bei  einein  schlecht  entwickelten,  IJjälirigeii 
Kinde ,  welches  nicht  hxierte  (uud  wohl  sehr  wenig  sah  ?).  Die 
Pupillen  waren  normal  gross,  von  träger  Beweglichkeit.  Beide 
PapiUen  etwas  blass,  an  der  Macula  ein  fettweiaser  Fleck,  umgeben 
von  dem  bekannten  Reflezring  mit  dnnkelrotem  CSentmm  nnd  einigen 
kleinen  Netzhantgeißfleen.  Der  Befund  blieb  wahrend  eines  Viertel- 
jahrs ganz  der  gleiche.  Einen  ganz  Shnliehen  Befbnd  hatte  anch 
Knapp  bei  einem  wohlgenährten ,  aber  muskelschwachen  Kinde. 
Die  Augen  waren  in  beständiger  nystagnnscher  Bewegung.  Hier 
war  die  Trübung  an  der  Macula  nicht  scharf  begrenzt,  wie  in  obigem 
Fall,  sondern  verlor  sich  mehr  allmälig  in  den  nonnalen  Augen- 
hintergmnd.  Das  Aussehen  der  Papillen  war  hier  besser  als  dort, 
wesslialb  K.  eine  Besserung  des  zur  Zeit  sehr  schlechten  Sehens  in 
Aussicht  stellte,  welche  auch  nach  einigen  Monaten  sich  zeigte  und 
mit  Abnahme  des  Nystagmus  stetig  fortdauerte.  Es  entwickelte  sich 
richtige  Fixation  und  gute  Pupillenreaktion,  während  die  Trübung 
an  der  Macula  bestehen  blieb.  Die  Therapie  war  z.  T.  eine  ioni- 
sierende gewesen,  doch  wurde  auch  Calouiel  und  Jodkaiium  gegeben. 
Lues  der  Eltern  war  nicht  nachzuweisen. 

Bei  einem  15jährigeu  Mädchen,  dessen  linkes  Auge  völlig  normal 
war,  entdeckte  Evers husch  (72)  auf  dem  hochgradig  schvracb- 
und  kurzsichtigen  rechten  eine  merkwürdige  Missbildung  am  8eh- 
nerreneintritt.  Dessen  Form  scheint  eine  ganz  unregelmassige  un> 
gefähr  Seckige,  stark  yertielto;  am  Rande  der  Vertiefung  aus  einer 
Art  von  Coulisse  hervorkommend  verlaufen  die  stärkeren  Retinal- 
getässe,  von  denen  einige  übrigens  auch  in  der  Tiefe  der  Grube 
selbst  liegen.  Der  Grund  dieser  ist  indessen  ein  sehr  unebener, 
in  mehrere  von  einander  ziemlich  scharf  getrennte  Flächen  geteilt. 
Die  Umgebung  dieses  Sehnerveneintritts  ist  mit  markhaltigen  Nerven- 
fasern bedeckt,  in  welchen  die  Gefasse  streckenweise  unterteuchen, 
um  erst  in  einiger  Entfernung  wieder  sichtbar  zu  werden.  Die 
Gegend  der  Macula  ist  von  markhaltigen  Fasern  umgeben,  und  lasrt 
wegen  mangelnden  Pigmentes  die  grösseren  Ghorioidealgeffisse  durch- 
blicken. Diesen  Veränderungen  an  der  Macula  entspricht  ein  cen- 
trales Scötoni. 

In  seiner  epikritischen  P>esprechuug  dieses  interessanten  Befundes 
sucht  E.  die  Ursache  der  Missbildung  in  einer  den  Schluss  des  Augen- 
stiels störenden  Wirkung  des  intraocularen  Druckes,  wodurch  der  in 
der  Rmne  des  Opticus  Upende  G^efössstrang  in  eine  falsche  Lage 
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gegenfiber  den  Um  umgebenden  Sehneirenfaseni  gedrängt  wird.  In 
wiefern  die  nieht  erfolgte  Aosbildnng  der  Lunina  cribroea  die  von 
markbaltigen  Nenren&iBeni  in  der  Retina  bedingt  bat,  ist  nicbt 
näher  anzugeben. 

Die  sehr  zahlreich  vorhandenen  Glaskörpertrübungen,  sowio  die 
Pigmentverschiebnn^ren  in  der  Chorioidea  sind  als  die  Produkte  einer 
fötalen  Chorioretinitis  aufzufassen. 

Yossius  (33)  giebt  eine  Statistik  der  von  ihm  im  Laufe  einiger 
Jahre  in  der  Konigsberger  Augenklinik  beobachteten  9Conic  am 
Sehnerreneintritt.  Ale  hänfigete  Lage  bestiLtigte  aneh  er  die  tem- 
porale (unter  425  Augen  231mal),  eine  andere  (»abnorme«)  zeigten  III, 
nnd  darunter  waren  wieder  weitaus  am  meisten  Tertreten  die  an  den 
untern  Rand  der  Papille  sich  anschliessenden.  Der  Refraktionszustand 
war  bei  diesen  nur  einmal  E,  28mal  M,  7mal  H  und  39mal  As ; 
dieser  war  der  Mehrzahl  nach  ein  myopischer.  Sehr  häufig  kon- 
statierte V.  den  von  Fuchs  beschriebenen  eigenthümlichen  Ver- 
lauf der  Centralgefässe  auf  der  Papille:  Richtung  der  Hauptäste 
zuerst  nach  der  Nasenseite,  erst  ausserhalb  derselben  in  die  gewöhn- 
liche flbergehend.  Diese  anatomischen  Yerhftltnisse ,  das  widerhoit 
beobachtete  Vorkommen  bei  nahen  Verwandten^  der  häufige  Astig* 
matismns,  Muskelinsufficienz,  Schielen,  nicht  selten  eine  Amblyopie 
ohne  anatomischen  Befund  in  der  Retina  und  besonders  das  von 
mehreren  Beobachtern  vorgefundene  Zusaramenvorkommen  solcher 
Coni  mit  wirklicher  Chorioidealcolobomc  bestärken  den  Verf.  in 
seiner  Ansicht,  solche  Coni  und  zwar  in  jeder  Lage  für  angeborene 
rudimentäre  Kolobome  zu  halten,  nnd  sie  mit  der  fötalen  Augen- 
spalte in  Beziehung  zu  setzen. 

Mac  Gregor  (18)  bringt  ein  auffallendes  Beispiel  des  Vorkom- 
mens Ton  Netzhautglioms  in  einer  Familie.  Die  gesunden  Eltern 
hatten  5  Kinder,  dayon  zeigte  sieh  jene  Neubildung  heam  1.,  2. 
und  4.,  die  beiden  anderen  schienen  frei  zu  bleiben. 

Schreiber  (30)  beobachtete  bei  einem  10  Wochen  alten 
Kinde  eine  feine  Fistel  des  Thrilnensaokes,  aus  welcher  sich  Thriiuen- 
fiüssigkeit  entleerte,  sowohl  spontan  als  auf  Druck.  Das  Leiden 
war  einseitig,  andere  Missbildungen  nicht  vorhanden. 

Fuchs  (76)  bringt  3  Beispiele  einer  angeborenen  aufiallenden 
Verkfirzung  der  Augenlider  im  Höhendurchmesser,  durch  welche 
nor  ein  forcierter  Lidschluss  möglich  ist  Die  Messung  hat,  da 
das  Lid  dabei  etwas  gespannt  werden  muss,  etwas  nnzuTcrlSssiges, 
und  ist  fast  nur  am  Oberlid  auszuführen.  Am  Unterlid  führt  dieser 
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Fehler  leicht  zu  Ektropium  ;  eine  Muskelschwäche  (Ptosis)  braucht 
damit  nicht  verbunden  zu  sein.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Tarsoraphie. 

D  immer  (C)  beobachtete  auf  der  A  rlt'schen  Klinik  bei  2  Kin- 
dern ein  gleichzeitiges  Vorkommen  von  EpicaothoB  und  Entropium 
der  unteren  Lider.  £b  war  leicht  nachzuweisen,  dass  der  mit  dem 
ersteren  SQMunmeDb&ngende  HautÜberschofB  die  Ursache  des  Entro- 
piniiu  bildete,  wekhes  denhalb  auch  im  2.  Falle  durch  EieinoD 
einer  queren  Falte  ans  dem  lade  ▼oUatändig  beseitigt  wurde. 

Eine  angeborene  Geschwulst,  welche  Galle nga  (9)  von  dem 
Ange  eines  MSdehens  entfernte,  und  welche  am  Süsseren  Homhaut- 
rand  gesessen  hatte,  zeigte  eine  ziemlich  komplicierte  Struktur :  unter 
der  Epitheldecke  eine  Schicht  Bindegewebe,  ganz  dem  conjunctivaleii 
entsprechend,  darunter  eine  Gruppe  kleiner  Drüsenläppchen  ,  durch 
fibriiläres  und  fetthaltiges  Bindegewebe  von  einander  getrennt.  In 
der  Mitte  dieser  Parthie  lag,  von  einer  fibrösen  Kapsel  umschlossen 
ein  Stück  hyalinen  Knorpels.  Im  Epithel  des  Tumors  stachen  auch 
einige  Drüsenausffihrungsgftnge. 

Verf.  erinnert  an  einen  von  Graefe  SKtirpirten  und  von 
Schweigger  untersuchten  Tumor,  welcher  ebenfaUs  einen  Knorpel 
enthielt  (Netaknorpel).  In  Beaug  auf  die  genetische  Bedeutung 
dieser  besonderen  Art  Ton  Dermoiden  glaubt  6.,  dass  es  sich  dabei 
wohl  um  eine  mit  der  Membrana  nictitans  zusammenhängende  Bildung 
handeln  könne,  (troz  des  Sitzes  am  äusseren  Coruealrand !). 
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Koller  (101)  erwidert  Rossba  c  h,  dass  er  erstens  v.  Anrep 
als  Beobachter  der  local  anaesthosierendon  Wirkung  des  Cocains  er- 
wähnt habe,  dass  zweitens  die  anaesthesierende  Wirkung  des  Cocains 
auf  Schleimhäuten  schon  früheren  Untersuchern  bekannt  gewesen  sei 
und  dass  er  aber  hauptsächlich  die  Wirkung  des  Cocains  auf  die 
Cofnea  erprobt  und  die  praktische  Verwertung  betont  habe. 

Sehweigger  (166  und  167)  lobt  das Coeam  namentlich  bei  der 
galTanokanetiachen  Behandlang  eitriger  Keratiten  etc.  Bei  demjenigen 
Ebctnktionen,  bei  denen  Glaelä^rper  droht,  sieht  SoL  Chloroform  vor, 
ebenso  bei  Yorlagemng  einee  Mnskels,  Ekrakleation,  Neorotomie  nnd 
endlieh  bei  sehr  ängstlichen  Patienten. 

Bunge  (23)  schildert  3  Arten  Ton  Störung  dnnh  Cocain.  In 
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3  Fällen  trat  ein  centraler  runder  Eipithelyerlust  ohne  Trfibnng  der 
Cornea  anf.  Die  projektierte  Staroperation  wnrde  jeweilen  Ter- 
schoben,  nnd  nach  Heilung  der  Affektion  ohne  Cocain  unter  Chloroform 
mit  vollkommenem  Erfolg  ausgeftthrt  Emeter  war  die  Störung  bei 
einem  Oojährigen  rftetigen  Starpatienten,  bei  dem  sich  die  untern 
zwei  Drittel  der  Cornea  mit  feinen  herpesartigen  BliLschen  bedeckten. 
Dabei  war  die  Cornea  sonst  durchsichtig  ,  aber  weniger  sensibel  als 
normal.  Die  Reizimt^  war  nicht  erheblich ,  aber  erst  in  der  6ten 
Woche  trat  rasche  liesserung  auf.  Noch  unangenehmer  war  bei 
6  Starpatienten  eine  parenchymatöse  Infiltration  der  Cornea,  die  eine 
bleibende  Trübung  zur  Folge  hatte,  so  dass  dieee  kaum  mehr  Licht- 
eintritt gestattete,  als  die  getrübte  Linse.  Dieie  Trfibnngen  waren 
am  8ten  Tag  nach  der  Operation  eben  gerade  angedeutet  nnd  steigerten 
sich  Ton  Woche  za  Woche  bis  die  Comeamilchgla^hnlich  war.  Benfltst 
worde  eine  nur  8  Losung  yon  M  e  r  c  k*schem  Cocain.  Daneben  war 
iKtturend  nnd  nach  der  Operation  kr&ftig  Sublimat  angewendet  worden. 

[G  u  a  i  t  a  (68)  macht  auf  folgende  Vorzüge  des  Cocains  auf- 
merksam: 1)  Es  setzt  die  Neigung  zum  Glaskörpervorfall  bei  Star- 
extraktion wesentlich  herab ,  selbst  wenn  man  mit  Traktionsin- 
strumenten  den  Star  herausbefordern  muss.  Die  Ursache  liegt  in 
dem  durch  das  Cocain  herabgesetzten  intraocularen  Druck  und 
in  der  Atonie  der  äussern  und  innern  Muskeln  des  Auges.  2)  Ob- 
wohl die  anästhesierende  Wirkung  des  Cocains  bei  Strabismusope- 
rationen  nicht  genügend  ist,  so  sei  dessen  Anwendung  doch  bei 
Behandlung  des  Schielens  von  Nutsen  und  iwar  sei  es  wegen  der 
Atonie  der  Muskeln,  die  es  herrorrufe,  bei  beginnendem  conveigie- 
rendem  Schielen  der  Hjpermetropen  abhängig  Ton  üebergewicht  der 
Intemi  angezeigt  und  contraindiciert  bei  Insufficiens  der  geraden 
innern  Augenmuskeln.  Ferner  ist  es  indiciert  bei  Muskel vorlage- 
rungen,  weil  es  während  des  Heilniigsvorganges  die  Beweglichkeit  des 
Auges  und  die  Wirkung  des  Aiitugonisten  vermindert;  dagegen  con- 
traindiciert bei  iMuskelrücklagerung,  es  wäre  denn,  dass  der  Opera- 
tionseffekt excessiv  ausgefallen  wäre.  3)  Während  die  Eserinwirkung 
bei  akutem  Glaukom  (al^esehen  von  den  operativen  Eingriffen)  unan- 
getastet bleibt,  ist  das  Cocain  angezeigt,  femer  bei  hämorrhagischem 
Glaukom  und  bei  solchen  Sekundarglankomen,  welche  abhängig  sind 
▼on  Beiznng  und  Entxündung  der  Iris  und  des  Ciliarkdrpers,  da  es 
den  Sphincter  iridis  und  Tensor  chorioideae  erschlafft,  die  Sekretion 
des  humor  aqueus  sowie  den  Druck  von  Seiten  der  äusseren  Augen- 
muskeln herabsetzt,  Anämie  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  hervorruft 
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und  schliesslich  den  Trigeminus  lähmt.  4)  das  Cocain  unterstützt 
wesentlich  die  antiphlogistische  Wirkung  des  Atropins  bei  Entzünd- 
ung des  vordem  Uvealabschnittes.  5)  Es  ist  äusserst  nützlich  bei 
Schmerzen  and  Lichtscheu  in  Folge  oberflächlicher  Keraütiden,  ebenso 
6)  bei  sympathischen  Opbthalmieen  durch  ^stündliche  Bintiioflang 
in  beide  Augen:  znm  Belege  werden  4  Krankengeschiehten  ange- 
f&hrt;  und  schHessüeh  7)  bei  Tranmen  des  Bnlbos. 

Rampoldi  (139)  konstatierte  die  gflnstige  Wirkung  des  Co- 
cains bei  einigen  Fallen  retinaler  und  ciliarer  Hyperästhesie,  die  von 
Blepharospasmus  begleitet  wareu,  welch'  letzterer  nach  Einträufelung 
einer  4  %  Lösung  bis  zu  24  Stunden  ausblieb.  Weitere  günstige 
Wirkung  trat  ein  bei  Lichtscheu  in  Folge  oberflächlicher  Coruealge- 
schwüre  oder  von  Phlyktänen,  ungenügende  bei  Sondierung  des 
Thränensacks  und  Kauterisation  Ton  HomhautgeBchwüren  mit  Pa« 
qnelin.  In  einem  wegen  Glaukom  verdächtigen  Auge  (das  andere 
war  schon  wegen  Glaukom  iridectomiert)  wurde  nach  iäntrftuflung 
Ton  Cocain  Sehyersehlechterong  und  eine  vorher  nicht  dagewesene 
Pulsation  der  Centralgefasse  konstatiert. 

Entgegen  der  Annlcht  Lundy*s  verwirft  Pi erd*h ouy  (135) 
das  Ölsäure  Cocain,  da  es  weder  billiger  ist  noch  rascher  und  nadi- 
haltiger  wirke  als  die  übrigen  Ck>cainpräparate. 

Brettauer.] 

Kon  igst  ein  (99)  empfiehlt  das  Cocain  in  Form  von  Vaselin- 
salbe 0,06  auf  3  bei  phlyktaenulären  Processen.  Auch  bei  Herpes 
Zostes,  Iritis,  Cyclitis,  Glaukom  etc.  leiste  es  gute  Dienste.  Er  fand 
im  eigenen  Auge  AkkommodationsYerminderung.  An  albinotischen 
Kaninchen  sah  er  nach  Cocainisierung  eine  Verengerung  der  Re- 

Anch  Wicherkiewicz  (186)  empfiehlt  bei  entstindlichen 
Zustanden  die  Cocain-  Yaselinsalbe  (5  und  10         Er  benfltxto 

Cocain,  salicyl.  hydrochlor.  und  hydrobrom.  ohne  eine  wesentliche 
Differenz  in  der  Wirkung  der  drei  Salze  zu  finden ,  ausser  dass  das 
zuerst  genannte  etwas  mehr  brannte.  Die  Salben  wirken  schwächer 
als  die  Lösungen. 

V.  H  i  p  p  e  1  (77)  hat  auch  noch  Cocainum  citricum  und  tartaricum 
in  vergleichende  Untersuchung  gezogen.  Diese  beiden  Salse  sind 
schwerer  löslich  und  wahrscheinlich  deshalb  auch  weniger  wirksam 
ab  die  andern.  Bei  Entaflndungen  mildert  CSoc.  den  Schmerz,  in- 
stilliert  oder  in  Salhenform,  hat  aber  direkt  keinen  Einfluss  auf  den 
ErankheitsprocesSi  Zu  operati?en  Zwecken  benfltat     H.  2  %  Lösung 
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bei  kleineren  Operatioaen  an  der  Cornea  und  Conjunktiva,  4^ ja  bei 
grösseren  Operationen. 

Pflüger  (131)  fand,  dass  Cocain  die  Akkommodation  herab- 
setzt und  Bwar  um  einige  Dioptrien.  Diese  Bsschrankong  geht  aber 
rasch  vorflber,  viel  rascher  als  die  Mydriasis  nnd  erfordert  zu  ihrer 
Entwickelnng  eine  ziemlich  intensiTe  Anwendung  des  Mittels.  Auf 
die  Lage  des  Fempnnktes  tibt  Cöcain  eine  ESnwirknng  in  dem  Sinne 
aus,  wie  W  e  b  e  r  gefunden:  bei  Myopen  rückt  derselbe  etwas  herein, 
bei  Anderen  mit  geiühmter  Akkommodation  etwas  heraus.  Bei  P. 
selbst  mit  leichtem  gemischtem  Astigmatismus  wurde  er  nicht  ver- 
ändert. —  In  2  Fällen  beobachtete  P.  eine  unerwünscht  lang  an- 
dauernde Anästhesie  der  Hornhaut  gepaart  mit  ausserordentlich  hoch- 
gradiger Hersbsetinng  des  intraocularen  Dmekes.  Das  eine  Mal 
stellte  sieh  bei  einem  sehr  senilen  67j&hrigen  Piitienten  nach  Durch- 
schneiden eines  Nachstars  mit  der  ▼.  W  e  ck  er*schen  Seheere  7  Tage 
nach  der  Operation  starke  Trübung  der  Hornhaut  ein,  die  sich  als 
ganz  unempfindlich  erwies.  Dabei  T.  —  3.  Konstanter  Strom  besserte 
sowohl  Insensibilität  als  Trübung.  Aehnlich  verhielt  sich  die  Cornea 
in  einem  zweiten  Fall.  Beide  Mal  war  blos  2  %  Lösung  appliciert 
worden.  Möglicherweise  habe  der  5  Tage  nicht  gewechselte  Verband 
mit  Amjlumbinde  durch  Kompression  die  Insensibilität  der  Hornhaut 
teilweise  mit  yerschuldet;  hiefür  spräche  die  Herabsetsung  der  Sen- 
sibilität und  der  Tension  auf  dem  nicht  operierten  Auge  des  ersten 
Falles.  —  An  4  Patienten  mit  Ptosis  und  Myosis  in  Folge  Ton  Affek- 
tion des  Halssjmpathicns  sah  P.  eine  Wirkung  weder  auf  das  obere 
Lid  noch  auf  die  Pupille.  Es  gelang  P.  ferner  nicht  (und  ebenso- 
wenig Kronecker,  der  die  Beobachtungen  kontrollierte),  eine 
zweifellose  Kontraktion  der  Irisgeiasse  unter  Cocain  wahrzunehmen. 

Heuse  (75)  sah  einige  Male  Unwohlsein  nach  Cocain-Instilla- 
tionen, das  sieh  durch  Uebelkeit,  Unbehagen,  Ermattung,  Atemnot  cha- 
nkteiisierte.  Es  waren  weder  viele  Tropfen,  noch  starke  Lfisungen 
▼erwendet  worden.  Im  Femeren  rSth  er  die  Coeainldsungen,  welche 
bei  Operationen  gebraucht  werdoi,  mit  Sublimat  zu  sterilisieren,  um 
Pilzbildung  zu  verhindern. 

Bellarminoff(12)  lügt  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Beobach- 
tungen von  Vergiftungssymptomen  nach  Cocain-Tnstillation  5  weitere 
falle  bei,  die  auf  der  Klinik  von  Dobrowolsky  beobachtet  wur- 
den. Es  war  allemal  3 — 4  mal  zu  2—3  Tropfen  4  %  Cocainlosung 
(Merc  k  *sehes  Cocain)  in  Interrallen  von  3—4  Minuten  eingeträufelt 
worden.   In  sSmmtlidien  5  F&Uen  handelte  es  sich  um  ältere  und 
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gBiue  alte  scUecbt  genSihrte  Fnraen.  Die  Vergiftungssymptome  tnlen 
jedesmal  IJ— 2  Stunden  nach  der  Operation  auf  und  bestanden  in 
allgemeiner  Schwäche,  Schwindel,  Scliweiss,  Erhrechen,  Meteorismus, 
zuweilen  Schmerzen  an  verschiedenen  Kürj)er8telleu  und  Zittern  der  Ex- 
tremitäten. Das  Erbrechen  wirkte  in  sämmtlichen  5  Fällen  unrrflnstig 
auf  die  Wunden  ein,  indem  sich  der  Schluss  derselben  und  die  Fül- 
lung der  vorderen  Kammer  2 — 3  Tage  hinaog,  was  den  Grand  sa 
siemlich  bedeutender  Keratitis  gab. 

£d.Me7er(115)  traofeli  mit  einem  Tropfemabler « der  tod  einem 
Gramm  deetiUierten  Wasaera  20  Tropfen  giebt^  nor  einen  oder  liöeh- 
atena  2  Tropfen  dner  2  Lösung  ein.  Bei  der  Tenotomie  ISsst  er 
nach  Indanon  der  ConjnnktiTa  nochmala  1—2  Tropfen  anf  die  Muakel- 
Inaertion  anfiraofeln,  wobei  yöllige  Schmerzlosigkeit  eintrete.  Ebenso 
lasst  er  vor  der  Iridektomie  einen  Tropfen  in  die  vordere  Kammer 
auf  die  Iris  eindringen  (p.  Spritze).  Da  nach  subcutaner  Injektion 
von  12  Tropfen  seiner  Lösung  die  Haut  im  Bereich  einiger  Quadrat- 
centimeter  anaesthetisch  wird,  benützt  er  dies  bei  Vornahme  von 
Lidoperationen;  grössere  Menp^e  zu  injicieren  sei  aber  nicht  ratsam. 

Keys  er  (95)  sah  bei  4  Marc  koscher  Cocainlösung  Anl^ 
sthesie,  aber  aueh  regelmässig  folgende  mehr  oder  weniger  lang 
danemde  SchmenBen.  Sodann  beobaehtete  er  bei  imaliger  Anwen- 
dung einer  2Vo  Lösung  Smal  Panophthalmie  nach  Eataiaktoperar 
tionen  und  Imal  nach  Iridektomie. 

Meyerhanaen  (113)  yeröffentlicht  eine  heftige  Intoxikation 
dnreh  Goeain  hei  einem  12jäbrigen  Mädchen,  dem  in  Zwischenpausen 
von  5 — 8  Minuten  circa  15  gtt.  2%  (Merck)  Cocainlösung  (also 
circa  0,01  Cocain)  instilliert  wurden ,  um  nachher  die  Cornea 
wegen  eines  Trauma  reinigen  zu  können.  Es  trat  Kopfschmerz, 
■  Kratzen  im  Hals ,  starke  Uebelkeit  (ohne  Erhrechen),  Abgeschlagen- 
heit, Taomeln,  Erschwerung  der  Sprache  aut,  und  erst  nach  24  Stan- 
den war  wieder  normales  ßeiiuden  vorhanden. 

Zieminaki  (193)  £uid,  dass  2 %  Cocainlösung  keine  siehers 
Analgesie  hervorrufe,  sondern  dass  dazu  mindestena  8%  nötig  sei 
(?  Ref.).  Er  bentltste  an  seinen  Versuchen  Cocain  von  Gehe.  In- 
jektion unter  die  Conjunktiya  bei  Tenotomien  und  Enuklationsn 
nfltae  nichts.  Das  Cocain  bindere  die  Heilung  von  Wunden  nkhi. 
Dabei  benützte  er  gewöhnlich  6  gtt.  einer  8 — 10  ®/o  Lösung. 

Bella  r  ni  i  n  o  1 1  (10)  fand  u.  A.,  dass  Cocain  bei  circa  20  Be- 
obachtungen die  Akkommodation  allemal  verminderte  und  zwar  bei 
emmetropischeu  oder  leicht  myopischen  Augen  um  circa  Bei 
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preabjopiflchen  oder  hjpermetiopischeii  Augen  ist  die  AbrOekimg  des 
Nahepanktes  eine  gitaere,  geringer  dagegen  bei  mittleren  oder  hoch- 
gradigen Myopen.  Das  Maximnm  der  Pupillen-Dilatation  beginnt  etwas 
früher  als  das  Maximum  der  Akkommodations- Verringerung.  B.  nimmt 
auch  an ,  dass  Cocain  die  Sympathikusfasern  reize  und  dadurch  die 
Atropinmydriasis  noch  zu  steigern  im  Stande  sei.  Für  das  Zustande- 
kommen der  Erweiterung  der  Lidspalte  nimmt  B.  2  ursachliche 
Momente  an:  1)  Vermindemng  der  Reflexe  anf  den  Musculus  or- 
bicularis,  2)  Reizung  des  Zweiges  des  Nernis  sympathikna,  welcher  die 
Kontniktion  des  Mülle  r^aehen  glatten  Mnekela  hervomiü  Adduk- 
tione-  und  Abdnktionskraft  werde  durch  CSoeain  nicht  rerindert.  In 
starker  LSsnng  nnd  in  Snfaitana  yenuBaohe  Goeain  leicht  Abblatter- 
nng  des  Oomea-Epithels«  nachweialich  bedingt  durch  Anweoenheit 
einer  ziemlich  bedentenden  Menge  von  Salzaftnre  im  Cocain,  da  seine 
Lösungen  eine  stark  saure  Reaktion  beeitaen.  Diese  Abblatterung 
trete  besonders  da  gerne  auf,  wo  das  Auge  lange  geöffnet  bleibe. 

Manz  (lila)  beobachtete  bei  einer  50jährigen  Dame  mit  Pro- 
dromen des  Glaukoms  einen  Anfall  desselben,  der  möglicherweise  auf 
die  Instillation  eines  Tropfene  Cocain  zurflckzuf Uhren  war. 

Knapp  (97)  hat  in  einem  Falle  yon  Enukleation  mit  Cocain 
snerst  durch  Einttaufeiong  die  Bindebant  anastheBiert,  dann  denBul- 
bna  möglichet  nach  der  Nase  wa  gedreht  nnd  in  der  Gfegend  der  Giliar- 
nerren  einige  gtt  in  das  Orbitalgewebe  iijioiert.  Nach  2  -^3  Minuten 
Terorsachte  die  Trennung  der  Becti  swar  geringe  Schmenen,  doch 
war  die  ganze  flbrige  Operation  schmeraloe.  Auch  die  Blntnng  war 
unbedeutender  als  ohne  Anwendung  von  Cocain.  — 

[Heil  mann  (74)  bestätigt  im  Ganzen  die  von  anderen  Seiten 
erwähnten  Resultate  der  Wirkung  des  Cocains.  Ein  geringes  Hinaus- 
rücken des  Nahepunktes  vermochte  Verf.  oft  nachzuweisen,  niemals 
aber  eine  Verminderung  der  Akkommodationsbreite  bis  },  selbst  nach 
stundenlanger  Applikation  des  Mittels.      Gordon  Norrie.] 

y.  Millingen  (117)  fand  eine  raschere  Wirkung  des  Eserins 
bei  eocainisierten  Augen,  was  beweise,  dsss  Cocain  nicht  auf  die  Mi^ 
aticität  der  muskulären  Elemente  einwirkt,  sondern  dass  es  rein  cir> 
culatorische  Störungen  (Ischaemie)  herrorruft.  Die  Wirkung  des 
EMrins  mache  sich  leiditer  geltend  bei  der  durch  Cocain  herrorge» 
mfenen  hochgradigen  Anaemie  der  Iris  und  des  Ciliark5rpers. 

Eversbusch  (43)  hält  Pflüger  gegenüber  daran  fest,  dass 
nach  Cocaininstillation  in  den  Conjunktivalsack  sich  die  Uefässe  der 
Iris  kontrahieren  und  dass  die  Verengerung  der  Gefasse  eine  wichtige 
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Bolle  spiele  beim  Zuetandekonimen  der  Anasfchene.  Wae  den  Ciliar- 
mnekel  betrifft,  so  ist  er  der  Ansicht,  dass  dnrch  Cocain  die  Befirak- 
tion  nicht  beeinflnsst  wird.  —  BezQglich  der  Beinhaltung  der  Oocain- 
löeungen  teilt  R  (44)  mit,  dass  eine  Lösung,  die  mit  ge^ttigter 

wässriger  Salicyllösung  und  SublimatlSsung  1  :  4000  zu  gleichen  Teilen 
gemischt  hergestellt  werde,  ganz  klar  bleibe.  Ueberdies  könne  man 
eine  Cocainlösung  ganz  wohl  kochen,  ohne  dass  sie  an  Wirksamkeit 
verliert.  Aehnlicbe  Epitheldefekte  wie  Bunge  hat  auch  C  beo- 
bachtet. Er  glaubt,  dass  dieselben  von  Eintrocknung  der  Cornea  is 
Folge  Qffenstehens  der  Augen  herrOhren.  Nachteilige  Folgen  seia 
fibrigens  nicht  ao^treten. 

Bergmeister  (10)  und  Ludwig  (16)  fiuiden,  dass ApomorphiD 
in  2  %  Lösung  nach  10  Minuten  zwar  eine  ToUsti(ndige  Anisthesie  | 
der  Cornea  und  Conjunktiva  produciore,  aber  zugleich  Trübung  des 
Comealepithels  und  üble  Allgenieiuerscheinungen  veranlasse,  somit  ! 
praktisch  nicht  zu  empfehlen  sei. 

Auch  Chloralbydrat  verursacht  nach  Königstein  (99)  in 
10  °/o  Losung  ins  Auge  geträufelt  Anästhesie  der  Cornea  und  Goo- 
junktiva,  die  relativ  lange  anhSlt,  reizt  aber  in  hohem  Grade. 

G  onr  tad e  (80)  schildert  zuerst  kurz  das  Bild  des  Oocainisniw 
bei  den  Goca-Eanem.   Die  Leute  seien  gelb,  mager,  kachektisch,  be- 
kommen Ascites  etc.    Die  Europäer  bekommen  bei  Coca-Abusoi  | 
Hallucinationen,  werden  stupid  und  altern  frühzeitig. 

Vi  gier  (181)  giebt  ein  neues  einfaches  Verfahren  an,  das  Co- 
cain herzustellen  und  rät  das  Alkaloid  schon  in  Peru  zu  fabricieren, 
was  einfacher  und  billiger  sei. 

Vach  er  (178)  empfiehlt  das  salicylsaure  Gocain,  da  es  sich  in 
der  L8eong  besser  halte. 

Argyll  Bobertson  (4)  versuchte  das  dem  Gocain  chemisefa 
nahe  verwaadte  Goffein  in  seiner  Wirkung  auf  die  Gonjunctiva  und 
zwar  in  der  Goncentration  von  16  auf  100  einer  LSsung  von  Natron 
salicylicum ,  da  das  Coffein  in  Wasser  wenig  löslich  ist.  Es  trat 
auf  mehrere  Tropfen  keine  Anaesthesie  auf,  dagegen  dilatierte  sich 
die  Pupille  etwas  (nach  J  —  }  Stunden).  Diese  Mydriasis  ist  ge- 
ring und  verschwindet  nach  20  Stunden. 

[Rossander  (150)  bestätigt  die  Erfahrungen,  welche  Andere 
mit  Gocain  nach  wie  vor  gemacht  haben.  Er  empfiehlt  sehr  das 
Gocain  bei  der  Ophthalmoskopie.  Die  Dilatation  der  Pupille  dauert 
20 — 24  Stunden.  Er  beobachte  an  sich  selbst,  dass  die  Pupille  nioht 
kontrahiert  wurde,  wenn  er  einen  naheliegenden  Punkt  mit  dem 
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cocainisierten  Auge  allein  fixierte.  Bei  Fixation  mit  beiden  Au«jc<'n 
kontrahierte  die  Pupille  sich  wohl,  jedoch  in  geringerem  Grade  als 
die  des  anderen  Auges.  Bei  Betrachtung  einer  Lichtflamme  kon- 
trahierte die  dilatirte  Papille  eioh  etwa^,  aooli  wenn  das  andere 
Auge  geechloeMD  war,  mehr  wenn  diee  goMiet  war,  niemale  aber 
in  gleichem  Grade.  Verf.  glanht,  daae  das  Mittel  mitanter  bei  sehr 
heftiger  Irritation  nnwirksun  sei.  Oordon  Norrie.] 

Frend  (56)  schildert  die  Cocapflsnse  mid  ihre  Knltnr,  ihre 
Geschichte,  Verwendung  in  Amerika  und  Europa,,  die  Darstellung 
des  Cocains  und  dessen  Geschichte  und  giebt  eine  kurze  Uebersicht 
über  die  Cocawirkung  beim  Tier,  beim  gesunden  und  beim  kranken 
Menschen,  wobei  sowohl  die  vorhandene  Literatur  eingehend  benütat 
als  auch  eigenes  fieobachtungsmaterial  yerwertet  wird. 

Nach  Bender  (14)  ist  der  Gtehalt  an  Dnboisin  in  den  Blftttem 
Ton  Dnboisia  myoporoides  1,95—2,18  p.  Ci  B.  schildert  dann  die 
chemische  Reindarstellnng  des  Alkaloids.  Es  hinterbleibt  diesss 
schliesslich  in  Form  einer  nur  schwach  gelb  gef&rbten  sympdicken 
Masi^e  und  ein  daraus  bereitetes  Sulfat  ist,  fein  gerieben,  fast  farblos. 

[Die  nach  Atropineinträuflungen  zuweilen  auftretende  Conjunetival- 
reizung  und  Erythem  der  Lider  sah  Pierd'houy  (133)  vollständig 
weichen,  nachdem  er  dem  Atropin  Cocain  sngesetst  hatte.  Des 
hohen  Preises  des  Cocains  wegen  hatte  er  auch  Tersncht  nach 
Bobertson's  Yorsehlag  dasselbe  dnreh  CoflFein  tu  etsetun,  £Euid 
es  aber  in  seiner  anfisthesierenden  nnd  mydriatiscfaen  Wirkung  dem 
Cocain  weit  snrfickstehen. 

Pierd*houy  (136  nnd  138)  berichtet  Aber  die  mydnatische 
Wirkung,  die  das  Scopolein  hervorbringt,  ein  Alkaloid,  das  aus  der 
Wurzel  einer  in  Persien  vorkommenden  Solanee-Scopolia  japonica 
gewonnen  wird ;  es  ist  noch  nicht  genügend  rein  dargestellt.  Ein 
Tropfen  einer  wässrigen  Lösung  von  1  :  50  000  bewirkt  deutliche 
Mydriasis  bei  Kaninchen  nnd  Menschen.  £2s  wurden  vergleichende 
Versuche  mit  Atropin  am  Menschen  angestellt,  indem  beide  Alkaloide 
in  demselben  VerhUtnisae  in  Wasser  gelQst  wurden  (0,05  anf  24,0  HO, 
der  SoopoleinlSsnng  wurden  noch  einige  Tropfen  Essigs&nre  sngesetit, 
da  sie  nur  so  ihre  Klarheit  beibehält.  In  die  linken  Augen  vou 
4  gesunden  Individuen  wurde  Scopelein,  in  die  rechten  Atropin  ein- 
geträufelt. Nach  8  Minuten  begann  sich  links  die  Pupille  zu  er- 
weitern, nach  15  Minuten  begann  der  Nahepunkt  um  ein  geringes 
hin  auszurücken ;  im  Mittel  war  links  nach  45  Minuten  das  relative 
Maximum  der  firweitenuig  eneiohti  rechts  nach  00  Minuten.  Nach 
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f  Stmiclen  nalim  die  Wirkung  des  Atropin  Überband ,  jedoeh  nur 

für  kurze  Zeit,  da  nach  12  Stunden  wiederum  die  Scopoleiu Wirkung 
bedeutender  war.  Während  die  Atropinmydriasis  durch  Eserin  aufge- 
hoben werden  konnte,  gelang  dies  bei  der  öcopoleiumydriasis  niemals. 

Nach  Falchi's  (44a)  Untersuchungen  verursacht  das  subcutan 
dem  Körper  einverleibte  Pilocarpin ,  nachdem  die  Myosis  schon 
▼orübergegangen  ist,  eine  Verkleinerung  oder  Einschiftnkung  dee 
Accomodationsbereichs,  ivfthrend  die  Pupille  für  die  verschiedenen 
Grade  der  Liehfeeinwirlning  wieder  YoUkommen  empfindlieh  und  be- 
weglich geworden  ist  Die  EäünaehrSokiuig  der  Acoomodataontbreite 
—  na<^  Torttbeigegwigciier  MyoeiB  —  beruht  sowohl  auf  Hioau»- 
rflckung  dee  Nabepunktes  als  anf  Hereinrllckaiig  des  Feraponktos. 

Saltini  (154)  berichtet  über  die  Resultate  der  Jequiritybe- 
handlung  von  146  Augen  an  der  Klinik  in  Modena  unter  Manfredi's 
Leitung.  78  Augen  wurden  geheilt  (53  ^lo) ,  34  gebessert  und  34 
nicht  geheilt.  114  Augen  betrafen  veraltetes  Trachom  mit  oder 
ohne  Pannus,  32  dagegen  mehr  frische  Granulationen  ohne  Pannus; 
von  letztem  heilten  nur  10  (31  von  erstem  dagegen  08  (59  %). 
Seine  Arbeit  resümiert  sich  in  folgenden  Sätzen:  1)  die  Jequiritj* 
Ophthalmie  hat  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Conj.  crouposa  und 
diphteritica ;  der  Grad  denelben  h&ngt  ab  Ton  der  Starke  der  Ma- 
eeration,  der  Zahl  der  Wasehungeii  und  hanptaichlieh  Yom  Zustande 
der  behandelten  Bindehaut.  2)  Die  Jequirityophthalmie  ist  nieht 
inoculierbar.  3)  Bei  intakter  Hornhaut  tritt  nur  dann  ein  seh&dlicher 
Einfluss  auf,  wenn  nicht  die  gehörige  Vorsicht  geübt  wird.  4)  Die 
Heilerfolge  sind  meist  vollständige,  die  Behandluugsdauer  ist  relativ 
kurz.  Bei  veralteten  Fällen  muss  die  Behandlung  nach  mehr- 
wüchentlichen  Intervallen  wiederholt  werden.  Frisches  Trachom  ohne 
Pannus  ist  keine  Kontraindication,  verlangt  aber  die  grösste  Vorsicht 
bei  Spitalaufenthalt.  5)  Unter  den  Ersten ,  welche  die  Wirkung 
des  Jequirity  auf  chemischer  fiasis  Termuteten,  ist  Manfred i  su 
nennen. 

Rampoldi  (189)  und  sein  Assistent  Oicardi  (20)  rühmen 
die  Wirkung  des  Jodoforms  in  einer  Reihe  von  Krankheiten,  so  bei 
Blepharitis  ciliaris  uloentira,  bei  Tarsitis  speeifica,  bei  Thfftnensaok- 
Uennorrhoe  nach  Spaltung  des  Sackes,  bei  Coraealgeschwüren ,  so 
lange  sie  nicht  durchgebrochen  und  Iris  vorliegt,  da  ^  auf  zu  Tage 
liegender  Iris  gebracht ,  oft  heftige  Hämorrhagieen  verursachte. 
Auch  bei  eitrigen  Bindehautentzündungen  der  Erwachsenen  und  Blen- 
Dorrhoea  neonatorum  soll  es  von  gnissem  Nutzen  sein;  freilich 
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wurde  gleichzeitig  2mal  täglich  eine  Losung  von  Nitr.  arg.  ein- 
gepinselt. 

A  1  b  i  n  i  (1)  spricht  sich  an  der  Hand  TOn  sechs  auf  W  e  y- 
mond's  Klinik  in  Turin  ansgefOhrten  EzentmtioDsn  des  Bolbns 
ans  den  tod  G  rft  f  e  schon  geltend  gemachten  Gründen  in  gflnstagem 
Sinn  über  diese  Operationsmethode  ans;  er  bedauert  freilieh,  dass 
manches  anatomisch-pathologische  Material  dadurch  yerloren  gehe, 
welche,s  durch  die  Enucleation  gewonnen  wurde.  Der  Zugang  in 
das  Innere  des  Bulbus  wurde  wiederholt  durch  blosse  Abtragung 
der  Cornea  mit  Intaktlassung  der  Sklera  gewonnen  und  die  Con- 
junctiya  durch  Tabaksbeutelnaht  geschlossen.  Derselbe  Erfolg  der 
Eliminienmg  des  ganzen  Bulbusinhaltes  mit  Erhaltung  der  Sklera 
bei  beginnender  Panophihalmiiis  wurde  in  fr&hem  Jahren  auf  der 
Turiner  Klinik  durch  wiederholtes  Einfflhren  eines  Hdllensteinstittee 
durch  die  Hornhaut  erreicht,  und  swar  im  Verlauf  einer  Woche. 

Gnaita(69)  hat  die  Graf  e*sche  Ezenterationsmethode  insofern 
etwas  modifiziert,  als  er  die  Sclerotica  und  mit  ihr  den  Ciliarkörper 
bis  4  Millimeter  hinter  dem  limbus  conjunctivae  abträgt,  um  dadurch 
die  Verletzung  des  Ciliarkörpers  selbst  zu  umgehen.  Nach  Ent- 
leerung des  Glaskörpers  führt  er  einen  kleinen  desinficierten  Schwamm 
in  die  Bulbushöhle,  dreht  ihn  mehrmals  in  derselben  um  und  entfernt 
durch  dieses  Manöver  ToUstandig  Retina  und  Ghorioidea.  Mnstreuen 
Ton  Jodoform  und  Tabaksbeutelnaht  der  Oonjunctiva  besehliessen 
den  operatiTen  Akt.  Brettauer.] 

Neyes  (123a)  kann  die  Erisceration  des  Bulbus  um  so  mehr 
ebenfalls  empfehlen,  als  er  diese  Operation  ganz  ähnlich  wie  A.  Gräfe 
sie  angab  in  den  letzten  15  Jahren  recht  häufig  ausführte.  Er  habe 
sie  auch  in  seinem  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  (New- York  1881 
S.  189)  erwähnt.  Namentlich  in  gewissen  schweren  Fallen  von 
Panophthaimie  sollte  die  Erisceration  der  Üinukleation  substituiert 
werden. 

Hansen  Grut  (72)  erwähnt  die  oft  su  grosse  Neigung  der 
Operateure  sur  Enucleation,  die  unangenehmen  Folgen  dieser  Operation 

(er  hat  selbst  2  Todesfälle  durch  Meningitis  gehabt)  und  die  Wahrschein- 
lichkeit der  Beobachtung,  dass  die  sjmpatische  Ophthalmie  eine  trau- 
matische Infektion,  längs  des  Nerv.  opt.  verpflanzt,  sei.  Er  spricht 
sich  für  eine  konsenrative  Behandlung  aus,  verwirft  die  ursprüngliche 
Form  der  Neurotomia  opticociliaris  und  wartet  die  Resultate  von 
Schweigger^s  Resektion  des  Nerr.  opt.  ab.  —  Verf.  beschreibt 
die  Esenteratio  bnlbi  (er  splUt  mit  Sublimat  (1—2000)  oder  Oarbol 
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(2 — 100)  aus,  bestreut  die  innere  Fläche  der  Sklera  mit  Jodoform, 
legt  Nähte  an,  oline  Drainafi^e  zu  verwenden).  Er  hat  damals  (Mai  1885) 
die  Operation  l^^uial  gemaclit ,  Inial  bei  einem  grossen  Staphylom, 
7mul  bei  Iridochoroiditis ,  von  welchen  2  traumatische,  Imal  bei 
totaler  Destruktion  der  Coraea  mit  zu  befürchtender  Tanophtbalmitis, 
Imsl  bei  Panophtbalmitis  in  voller  Entwicklung  (der  Verlauf  nach 
der  Operation  reJativ  irritationsfrei) ,  Imal  bei  Buphthalmie  mit 
friacbeii  intraoculftren  Haemorrhagieii,  2mal  bei  Atrophia  dolorosa 
mit  YerkalkiiDg  in  der  Choroidea,  in  weichen  FUlen  die  AitBNhabimg 
wohl  schwierig,  der  Yerlaof  aber  dorehaoa  normal  war. 

Gordon  Norrie.] 

Fischer  (55)  lobt  die  gemischte  Narkose  mit  Dimethyl-Acetal 
C^HjoOjj  und  Chloroform  1)  für  P'älle,  bei  denen  Brechen  und 
Magenkatarrh  nach  der  Operation  vermieden  werden  soll,  2)  bei 
Herzfehlern,  Nephritis,  Erkrankung  des  Centralnervensysteras  etc. 
und  wo  überhaupt  bei  Chloroform  allein  beunruhigende  Zufälle  ein- 
treten und  doch  weiter  narkotisiert  werden  soll.  Das  Dimethylacetal 
hat  ein  apesifisches  Gewicht  von  0,87  and  siedet  bei  64*. 

Inouye  (91)  benfltzt  amn  AnsspritMn  von  Starresten  einen 
DaTieTschen  Löffel  mit  Kanal  nnd  siebförmigen  L&chero  an  der 
Spitse,  durch  welche  die  Borlösong  austreten  kann. 

[Knhnt  (101a)  schlägt  folgendes  Verfiihren  aar  Anlegung 
einer  Iridektomie  ans  optischen  Zwecken  tot:  Schnitt  von  4 — 5  mm 
Breite;  die  Iris  wird  in  einer  Ausdehnung  von  1 — IJ  mm  in  der 
Mitte  zwischen  Pupille  und  Ciliarrand  gefasst,  leicht  über  die  Wunde 
hervorgezogen,  und  mit  einem  radiären  öcheerenschlage  abgetragen. 
Nunmehr  wird  gut  reponiert,  dann  mit  einer  v.  VV ec ke r'schen 
piuce-ciseau  eingegangen  und  der  noch  erhaltene  Sphinkterenteil, 
wiederum  genan  in  der  Faserrichtnng  des  Gewebes,  durchtrennt. 

Michel.] 

Schmidt- Rimpler  (164)  kritisiert  aunSchst  die  Sattler*aehett 
Untersuchungen.  Man  wisse  immerhin  noch  nicht  genau,  welcher 
der  Pike  im  Thranensack-Eiter  der  eigentlich  pathogene  sei.  Auch 
sei  die  Anwendung  Ton  Kulturen  bei  Beantwortung  der  Frage, 
welches  Antisepticnm  das  wirksamste  sei,  nicht  ganz  richtig.  Er 
erinnert  z.  B.  daran,  dass  bei  der  Desinfektion  die  Feuchtigkeit  der 
Microorganisnipu  eine  grosse  l\olle  spiele,  z.  B.  dem  Chlor  gegenüber. 
Ausgetrocknete  Pilzkulturen  werden  durch  dasselbe  weniger  leicht 
getödtet  als  feuchte.  Versuche  mit  Thränensack-Kiter  selbst  seien 
daher  Torsuaiehen. 


Digitized  by  Google 


Troolrana  BtmriluAtioii» 


258 


Cocain  mariat.  und  Salicyl  haben  fast  gar  keine  desinficierende 
Eigenachaft.  Sablimat  1  :  5000  desinficiere  das  Thränensacksekret 
ersfe  nach  5 — 10  Mionten.  £b  wird  ▼om  Lig.  Chlori  fibeitro£fen. 
Letxteres  blabt  immer  noch  das  beste  und  mildeste  Desinfieiens  fürs 
Auge  imd  wird  von  Seh.  aneh  bei  den  Operationen  benfltst. 

Hirse hberg  (80)  schildert  n.  A.  seine antiseptisehen  Eantelen 
(Snblimatwascbwasser  1  ®/o ,  Sublimatangenwasser  0,2  Voo  ,  Alkohol 
absoiutus  für  die  Instrumente  etc.)  und  hält  dieselben  für  vorteilhaft. 

Sattler  (160)  empfiehlt  ein  neues  Antisepticum  nämlich 
0,1  Queksilberjodid  gelöst  in  1000  Ccm  einer  0,2  %o  Subliniatlösung. 
Diese  Lösung  übertreffe  die  0,2  %o  Sublimatlösung  noch  wesentlich 
and  rufe  dabei  nnr  gana  geringes  Unbehagen  im  Coigunctivalsack 
herror.  — 

Vach  er  (178)  &nd,  dass  Qaeeksilberbgodid  mit  Jodkalinm  (jod- 
hydraigynte  d*iodnre  de  potaasinm)  ftnf  mal  stärkere  antiseptische 
Kraft  habe  als  Sublimat  Er  benfttat  eine  LOeoDg  von  1 : 12000. 
Er  mischt  in  einem  Glas  0,1  grm  QoeclnilberbQodid  nnd  0,1  grm 

Jodkali,  ffigt  10,0  aq.  dest.  bei,  rfihrt  bis  snr  Lösung  um  nnd  giesst 
dies  dann  in  12000  destill.  Wasser.    Das  Präparat  sei  auch  billig. 

V.  ReusB  (144)  wendet  in  letzter  Zeit  trockenen  Jodoform- 
verband nach  den  Operationen  an.  Zuerst  wird  das  fein  zerriebene 
Jodoform  ins  Auge  eingepudert,  namentlich  auch  auf  die  Wunde. 
Auf  die  Lider  kommt  zunächst  Jodoformgaze,  dann  trockene  Watte, 
dann  eine  Calicot- Binde.  Wird  nicht  über  Schmen  geklagt,  so  wird 
der  Verband  bei  Estraktumen  erst  naeh  3  Tagen  gewechsdt,  so  dass 
überhaupt  im  Allgemeinen  nur  iwei  Verbände  wShrsnd  des  ganzen 
HeilnngsprocesDca  nötig  sind.  Vor  dem  nassen  Borrerband,  den  y.  EL 
froher  applieirte,  hat  dieser  Jodofonnverband  fiSr  grosse  Anstalten 
noch  den  Vorzug  der  Bequemlichkeit. 

Burchardt  (24)  wendet  jetzt  10%  Borsaurewatte  statt  der  vor- 
her gebrauchten  Salicjlwatte  an,  da  letztere  Husten  verursachte.  Die 
Wattelagen  auf  dem  Auge  werden  dann  noch  mit  lauwarmer  ge- 
sättigter Borsäurelösung,  die  1  :  40  000  Sublimat  enthält,  begossen. 
Der  Verband  wird  mit  derselben  Lösung  nachher  nass  erhalten. 
Schwämme  verwendet  B.  gar  nie. 

Birnbach  er  (22)  Torwertet  die  Resultate  der  neueren  Bäk« 
teriologie  bei  seiner  antisqitischen  Methode,  mit  der  er  bei  Operationen 
▼oigeht,  in  der  Weise,  dass  er  zunächst  sammtliche  zur  Operation 
notwendigen  Verbandmaterialien  und  Glassachen  4  Stunden  vor  der 
Operation  in  einer  Terschlossenen  Blechbüchse  in  einem  Rohr- 
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b  eck 'sehen  Trockenofen  2  Stunden  lang  bei  150 — 160''  sterilisirt, 
nachdem  die  Glassacfaen  noch  überdiees  vorher  in  1  ^/oo  Sublimat 
gewaschen  nnd  mit  Alkohol  anflgeepfihlt  worden.  Die  in  Anwendung 
kommenden  Instrumente,  mit  Ausnahme  der  schneidenden,  also 
flSckcben,  Löffel,  Spatel  und  Weber*8che  Sehlinge  sind  aus  Platin 
gefertigt  und  werden  Tor  dem  Gebraueh  in  der  Flamme  eines 
Bunsen 'sehen  Brenners  geglüht,  auf  eine  sterilisierte  Glasplatte 
gelegt  und  mit  einer  sterilisierten  Glaöscbale  bedeckt.  Mit  Iris- 
pincette  und  Fasspincette,  die  in  ihrem  untern  Drittheile  aus  Platin 
bestehen ,  wird  ebenso  verfahren.  Die  schneidenden  Instrumente 
werden  1  Stunde  in  absoluten  Alkohol  gelegt,  mit  sterilisierten  Mull- 
fleckchen abgewischt  und  auf  die  Glasplatte  an  den  geglflhten  In- 
strumenten gelegt  Auge  und  Umgebung  werden  mit  Seife  und 
Sublimat  1 :  $000  gereinigt ,  besonders  wird  der  Ciliarboden  gut 
geflftubert.  Zur  Auswaschung  des  Bindehautsackes  und  sur  Irrigation 
des  Bulbus  während  der  Operation  dient  dieselbe  SublimatliSsung. 
Die  Erfahrungen  mit  dieser  Methode  stehen  aber  noch  aus. 

Rosen  zweig  (148)  findet  Birnbach  ers  Verfahren  zu  um- 
ständlich und  empfiehlt,  namentlich  für  die  Privatpraxis ,  die  TOn 
ihm  seit  einer  Reihe  von  Jahren  befolgte  Methode  der  Reinigung 
der  Instrumente:  dieselben  werden  in  eine  Mischung  Yon  40  gr 
5  %  BorlQsung  und  80  gr  88*  Spiritus,  die  cum  Sieden  gebracht 
wurde,  eingetaucht,  Messer  und  Lanzen  8—5  Sekunden,  worauf  sie 
mit  »reinem  Linnenc  abgewischt  werden  und  so  noch  einige  Mal 
nach  einigen  Minuten.  Die  übrigen  Instrumente  werden  länger  aber 
auf  ähnliche  Weise  gereinigt. 

Kieden  (122)  empfiehlt  die  galvanokaustische  Behandlung  auch 
im  Fernem  zur  Reinigung  der  Stellen,  an  denen  heisse  Eisen-  oder 
Stahlpartikel  die  Hornhaut  getroffen  und  die  gewöhnlich  einen  braunen« 
ffilschlich  sog,  Bostring  seigen.  Die  ToUständige  Reinigung  und 
Heilung  lasse  sich  mit  der  Gllihschiinge  rascher  eraielen  als  mit 
andern  Verfohren.  Er  schildert  femer  die  Resultate  der  Galvano- 
kaustik bei  einem  weitem  Hundert  von  Fällen. 

Fröhlich  (57)  schildert  die  verschiedenen  Galvanokauter, 
erklärt  den  Gebrauch  des  von  ihm  konstruierten  Instrutnentes  und 
empfiehlt  das  Verfahren  namentlich  auch  zur  Behandhni^  des  Trachoiufi, 
indem  mit  der  Qlühnadel  in  die  einzelnen  Follikel  gestochen  wird. 
Nur  in  der  Uebergangsfalte  warnt  er  nicht  durch  lange  Brandlinien 
die  perlschnurartig  9ä  einander  gereihten  Follikel  zu  zerstören. 
Auch  zur  Heilung  des  Pannus  trachomatosus  leistet  die  Glfibsehlinge 
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gote  Dienste,  indem  entweder  die  einzelnen  Gefitee  deeeelben  am 
CorneapRand  dwchgeglflht  oder  der  ganse  Homluratrand  Peritomie- 
arfeig  nmsogen  wird.  Aach  bei  Keratitii  ulcerosa  benntat  Fr.  den 
GalTanolwuter  mit  grossem  Vorteil  (soaammen  mit  Eserin  statt 
Atropin)  ebenso  bei  Keratitis  fssoicnlaris  etc.  nnd  endlich  hat  Fr. 
neuestens  auch  kleine  Irisvorfälle  mittelst  des  Galyanokauters  be- 
seitigt. Experimentelle  Untersuchungen  zeigten ,  dass  beim  Frosch 
die  gaWanokaustische  betupiuug  der  Cornea  iaai  gar  keine  Entzündung 
hervorruft. 

Dantziger  (32)  empfiehlt  die  Massage  bei  Behandlung  älterer 
Uomhauttrübangen,  auch  solchen  bei  granulöser  Bindehautentaflndnng. 
Er  Hess  manchmal  der  Massage  eine  Abrasio  corneae  vorausgehen. 
Zehn  Krankengeschichten  erlaniem  die  Methode  nnd  aeigeii  deren 
gnte  Wirkmig.  — 

(Sowohl  Pierd*hony  (137)  ab  Denti  (85)  haben  mit  der 
Angendonche  den  konstanten  Strom  in  eigenen  Apparaten  in  direkte 
Verbindung  zu  bringen  gesneht  nnd  erwarten  von  der  kombinierten 
Anwendung  dieser  Mittel  auf  das  cocainisierte  und  durch  einen 
Sperrelevateur  offen  gehaltene  Auge  gute  Erfolge  bei  Muskelparalysen, 
Intoxikationsambljopieen ,  Atrophieen  des  Sehnerven  etc.  Die  Re- 
sultate sind  abzuwarten.  Brettauer.] 

Roussanow  (löO)  erwähnt,  dass  im  südlichen  Kussland  sich 
auf  sehr  feuchtem  Boden  ein  Dorf  befinde,  wo  alle  Frühjahr  fast 
alle  Einwohner  von  Hemeralopie  befallen  werden.  Das  »Od  gegen 
die  Blindheitc,  wie  dort  der  Fischthran  geheissen  wird,  heilt  die 
Affektion  sicher.  Es  genügt  oft  ^  Pfand,  in  2  Tagen  genommen, 
aar  Heilnng,  manchmal  mnss  die  Dosis  wiederholt  werden. 

[Eier  (96)  besehreibt  die  Massage  nnd  die  Resnltate  der  Be- 
handlung Ton  170  Fallen  auf  der  Klinik  Dr.  Christense n's  (Kopen- 
hagen). Er  empfiehlt  die  Massage  bei  chronischer  Hyperaemia  con- 
junctivae, Conjunctiiritis  chron.  und  ihren  Folgen  (Ectropium),  bei 
Trachoma  chron.  und  ihren  Folgen. 

Wulfsberg  (187)  empfiehlt  die  gleichzeitige  Anwendung  von 
Merkur  und  Jodkali  in  solchen  Fällen ,  in  welchen  Jodkali  allein 
die  Krankheit  nicht  bekämpfen  kann.  Später  erwähnt  Verf.  einen 
Fall  Ton  Baumeister,  in  welchem  die  Gotgnnctiva  bei  gleioh- 
leitiger  Anwendung  der  swei  Mittel  kanterisiert  wnrde.  Verf.  meint, 
dass  das  Kalomel  hier  mit  Sublimat  vemnreinigt  wäre,  Faye  (52), 
Eanrin  (94)  und  Theresen  (177)  erwShnen  mehrere  F%lle,  in 
welchen  die  Conjunctiva  kauterisiert  wurde,  während  das  Kalomel 
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ganz  sicher  nicht  verunreinigt  war.  Endlich  erzählt  Vetlese  n  (180), 
dass  nachdem  er  Kauterisation  bei  einem  Kinde  gesehen  hatte,  er 
die  AppIikaUoD  des  Kalomels  auf  «einem  eigenen  Auge  ohne  gleich- 
zeitige Anwendung  yon  Jodkaii  Temichte,  und  dass  seine  GoiymictiTft 
dadurch  doch  kauterisiert  wurde.  Er  meint  daher,  dass  ein  Teil  des 
Kalomel  durch  die  chlomatrimnhaltige  Thrftnenflilarigkeit  in  SuUimai 
llbergefahri  war.  '  Gordon  Norrie.] 
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Beziehimgen  der  Augenkrankheiten  zu  Krankheiten 

des  übrigen  Organismus. 

Referent:  Prof.  Dr.  Midiei. 
a)  Allgemeines. 

1)  J^oobio»,  Badebnageii  der  VeiincleroBg«!  mid  EnnkheitaB  dm  8eb- 
otgam  so  Allgeoi«iiil«d6ii  und  Or||UMrkruikiiiig«ii.  Leipog.  W.  Bogel* 

mann.   188  8. 

8)  Schweigger,  Ueber  den  Zusammenhang  der  Aagenheilkunde  mit  an- 
deren Gebieten  der  Medicin.    Rede,  gehallen  zur  Feier  des  Stifttmgstaget 

der  militär-3rztlichen  Bildnngsanatalten  am  2.  August.  Berlin.  Hirschwald. 
(Enthält  nur  BekannteH  über  die  Mikroorganismen  bei  Xerosis  und  Blen- 
norrhoe der  Bindehaut  sowie  die  antiseptischen  Kautelen;  die  optischen 
T&oschuDgezi  werden  in  ihren  Beziehungen  sum  Sehenleraen  besprochen.) 

Jacobson  (1)  bespricht  nach  einer  Einleitang,  welche  nnr 
Bekanntes  tiber  den  tOesiehtsBinnc,  die  »Bewegongc,  die  »Blut-  nnd 
Ljmphbahnenc ,  enihalt,  im  specieUen  Teile  die  Twhandenen  Er- 
kranknngeo  und  Fanktionastörangen  des  Auges,  bei  welchen  AU* 

gemeinleiden  und  Organerkrankungen  zur  Beobachtung  kommen.  Auf 
diese  Weise  werden  abgehandelt:  1)  die  Retina,  Entzündung  der 
Retina  ;  2)  Nervus  opticus ;  3)  Amblyopie  und  Amaurose,  Augen- 
muskeln, Krankheiten  der  Orbita;  4)  Krankheiten  des  üvealtractus, 
Chorioidea,  Iris;  5)  Refraktion  und  Akkommodation;  6)  die  Pupille; 
7)  Glaskörper  nnd  Linse;  8)  die  Cornea;  9)  die  Krankheiten  der 
Sklera;  10)  der  ThrSnenapparat  nnd  die  CSoignnktiva;  11)  die  Angen- 
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lider.  Im  Schlusswort  (12)  wird  besonders  die  Unvollfitändigkeit  der 
Kenntnisse  nnrl  die  Notwendigkeit  betont,  durch  gemeinschaftliche 
Arbeit  aller  Kliniker  die  Häufigkeit  der  Teilnahme  des  Auges  an 
Terschiedenen  Edrperkrankheiten  faBtaustelleD. 

Im  Interesse  der  Sache  kann  der  Ret  nicht  umhin,  sein  Be- 
fremden darüber  aaszudrOcken ,  dass  J.  Ton  den  sahireichen  Beob- 
achtungen, welche  vom  Kef.  in  seinem  im  J.  löBl  erschienenen 
Lehrbuche  in  Bezug  auf  den  Zusammenhang  von  Augenerkrankungen 
mit  Allgemeinleiden  niederlegt  worden  sind,  nicht  die  geringste  Notiz 
nahm.  Die  £Ir£shrungen  sind  vom  Ref.  durch  zahlreiche,  in  Gemein- 
schaft mit  hervorragenden  deutschen  Klinikern  gemachte  klinische 
und  weiter  durch  patholcg.-anatomische  Untersuchungen  gewonveo 
worden;  allerdings  sind  nicht  alle  zuvor  besonders  Terdffentlicht 
worden.  Gewiss  wird  Jeder,  welcher  em  medicinisehes  Gebiet  in 
zusammenhängender  Weise  bearbeitet,  es  als  seine  Pflicht  betrachten, 
die  neueste  medicinische  Literatur  zu  berücksichtigen. 


b)  Allgemeine  Ernfthrangsstorungen* 

1)  Litten,  M.  und  Hirschberg,  J.,  £lii  Fall  von  totaler  doppelseitiger 
Amaurose  im  Verlanfe  einer  Itiohtan  Anlaue.   Beriia.  küa.  Woobeneehr. 

Nr.  30.  S.  476. 

2)  Mackenzie,  St,  DUAus  papiUo-retinitM  due  to  obloMMia  firit.  ned. 

Journ.  I.  p.  328. 

8)  Nettleefaip,  Diabetic  retioitie.  Medio.  Times  and  Gas.  IL  p.  856. 
(Opbth.  80C.  of  the  unitod  kin^dom.) 

4)  —  The  diasappearauce  of  diabetic  cataract.  Ibid.  I.  p.  689.  (Ophth.  So- 
ciety of  the  united  kingdom.  14.  Mai.)  (Angeblich  nach  Oebraach  von 
Esrkbad.) 

5)  Wiesln  ger,  F.,  Heber  des  Vorkommen  Ton  Batsflodnng  der  Iris  und 
Cornea  bei  Diabetes  melUtos.  v.  Oraefe't  Aiefa.  t  Opbth.  ZXXI.  4. 
8.  m 

Litt  en  (1)  und  Hirschberg  (1)  beobachteten  bei  einem 
15j.  Mädchen  mit  den  Erscheinungen  einer  leichten  Anämie  eine 
doppelseitige  Stauungspapille  mit  Amaurose.  Bei  guter  Ernährung 
besserte  sich  das  Sehvermögen  und  entsprechend  der  Besserung  des- 
selben ging  die  Schwellung  der  Eantrittsstelle  des  Sehnerven  voll- 
ständig snrfick.  Anfänglich  waren  noch  centrale  Skotome  vorhanden, 
die  aber  tSglich  an  Umfiuig  abnahmen. 

Hackenzie  (2)  beschreibt  einen  ophth.  Befund  bei  dnem 
20|j.  MSdchen,  der  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  sog  .Neuro-Retinitis 
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albaminnrica  darbot.  Die  Papille  zeigte  sich  stark  geschwellti,  in 
der  ümgebnng  weisaglänsende  Plftqnes,  in  dem  linken  Ange  eine 
radÜre  Anordnung  von  weissen  Flecken  in  der  Gegend  der  Makula. 
Das  linke  Ange  war  blind,  das  SehTermSgen  des  rechten  Anges  be- 
deutend herabgesetst.  Eigentfimlicher  Weise  wird  die  Erkrankung 
der  Augen  mit  Chlorose  in  Verbindung  gebracht.  Die  AUgemein- 
Untersuchung  hatte  ein  negatives  Ergebniss.  Ein  Gehirntumor  wird 
desswegen  auageschlossen,  weil  keine  Gehirnerscheinungen  z.  Z.  vor- 
handen waren,  (früher  bestand  aber  Kopfschmerz!) 

Nettleship  (^)  meint,  dass  die  diabetische  Retinitis  sich  von 
der  aLbuminuri sehen  durch  eine  unregelmässige  Anordnung  der  weissen 
Pläques  in  der  Makula  und  durch  eine  gelbe  Färbung  der  Flecken 
unterscheide.  In  dem  beobachteten  Falle  bestand  auf  der  andern 
Seite  Katarakt 


e)  iDfekttonskroiikhelteii* 

1)  Alexander,  Iritis  serosa  und  Varicella  syphilitica.  Centralhl.  f.  prakt. 
Aagenheilk.    April.    S.  105  (siebe  Abschnitt:  »Krankheiten  der  Irisc). 

2)  Baas,  PeriodiBches  Blausehen  als  einzige  Erscheinung  eines  larvierten 
Wechselfiebers.  Klin.  MonatshI.  f.  Augenheilk.  S.  240.  (Jeden  2tcn  Tag 
trat  Morgens  von  10 — 12  Uhr  Blausehen  auf;  Heilung  durch  Chinin.) 

8)  Baeehi,  Sur  la  sypbiliii  präoooo  des  mmbnam  pttlkmidm  da  rosil. 

Boll,  eliii.  aatiois.  opbt  de  rhosp.  d.  QainM-yiagtt.  IQ.  p.  40  und  Ball. 

et  mim.  Soe.  hma^  d*opht.  IIL  p.  98. 
4)  Baker,  A.  W.  W.  and  J.  B.  Story,  Heraditary  ayphilii,  dental  mal- 

formations,  and  diffuse  interstitial  keratitis.    Ophth.  Review,  pw  821. 
6)  B  a  a  m,      Kasuistische  Beiträge  zur  Kenntnisa  der  extragenitalSB  laijtia^ 

fikleroae,    Vierieljahrsachr.  f.  Deimat.  und  Syphilis.   8.  97. 

6)  Bayer,  lieber  Veränderungen  de^  Augenhintorgrundes  bei  Sepsis.  Tagebl. 
d.  58.  VerBammlung  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Straaaburg  i.  E.  S.  120. 

7)  Bifl  Serie,  F.,  Iritis  heredo-Hyphilitique  (gotnmeä  iriennes)  chez  un  en- 
fant  de  six^mois.   Ann.  m^.-chir.  fran^.  et  Strang.  I.  p.  202. 

8)  Bnrehardt,  SypbilitMcke  iritii  in  seknndftier  nnd  in  tertttiw  Form 
M  deanelben  Indifidnnm}  doppelaeitigei  Olaakom  in  Folge  leknBdftMr 
■yphiliUseher  Iritis.  übariM-Ann.  1883.  Berlin  1885.  X.  p.  565.  (Niflhte 
weiter  Bemerkenawertea.) 

9)  Camö,  M. ,  La  Queratitis  parenquimatosa  estriada  6  de  la  sifilis  secun- 
daria. Clinic.  oftalinol.  de  la  dispensaria  de  Santa  Hoaa  Santiago  de  Chile.  I. 

10)  Clagborn  0,  .1.  H.  jr.,  Piifuse,  interstitial,  parenchymatont  or  aypbiütio 
keratitiä.    Gaiilarji's  med.  .lourn.  New-York.   XI.   p.  357. 

11)  Courtade,  A.,  Synchisis  etincelant  et  syphilis.  Union  m^.  XXXIX. 
p.  17.  (Einseitige  Synciiysis,  einige  hintere  Synechien,  entere  bei  den 
67j.  Mann  wobl  ohne  Zusauinienhang  mit  der  Lue«.) 
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12)  DaguilloD,  Amblyopie  syphilitique.    Bullet,  de  la  clinique  nat.  opht. 

de  rbospice  des  Quinze-Vingts.  p.  131.  (Unklarer  Fall  ,  der  bei  genauerer 

Beobachtung  möglicherweise  ala  Hysterie  aufzutassen  war.) 
18a}Fendiek,  K.  0.,  On  the  anodation  of  ophtiialiiiia  naonatomiD  wifh 

jout-diieaee.  Brit  med.  Jonm.  IL  p.  890. 
18)  Fonrnieri  De k ^hilb htfrdditaira  tardiTe. La kdratite inteistitiene. 

Recaeil  d'Opht.  p.  705. 

14)  Frank  H.Hodgei,  Thrombosis  of  retinal  artery  occurriDg  daring 
eonvalescence  firom.  scarlatina.  Opbtb.  Review.  IV.  p.  296.  (Bild  der 
Embolie  der  Art.  centralis  retinae  bei  einem  18j.  Mädchen  ;  vollständige  Er- 
blindung rechte,  ohne  ersichtlichen  Grund  wird  eine  Thrombose  angenommen.) 

15)  Grünfeld,  Demonstration  einer  interessanten  Syphilisform.    Wien,  med, 
Presse.  Nr.  49.  (Sitzung  des  Wiener  med.  Doktor-Kollegiums  vom  2.3.  Nov.) 

16)  Henius,  Doppelseitige  Erblindang  in  Folge  von  Puerperalinfektion. 
(Mit  eiaam  Zneatae  tob  Hirsch  borg.)  CeotralbL  t  prakt  Aogenheilk. 
MS». 

17)  He  noch,  Hitteflongen  aoi  den  Diphtherie-Epidemien  der  Jahre  1882 

und  1888.  Gharittf-Ansalen.  X.  S.  490.  («Die  Conjanctiva  palpebr.  wurde 
sehr  selten  und  zwar  faet  nor  in  der  septischen  Form  befallen.«) 

18)  Hirschberg,  Beiträge  za  den  emboliaohen  Erkranknngen  det  Aogei. 
Centralbl,  f.  prakt.  Augenheilk.  Februar. 

19)  Hotz,  F.  C,  A  case  oi  choroiditis  tollowing  typhoid  fever.  Americ  Joum. 
of  Ophth.  p.  222,  (Ein  Fall  von  einseitiger  Entzündung  der  Iris  und  der 
Chorioidea  mit  Glaskörpertrübungen,  angeblich  nach  einem  »Typhoide.) 

20)  J essop»  Contnustion of  the fleld of  viekm  in diphtfaecitk»  paralysie.  Med. 
Tinea  and  Gaa.  II.  p.  868.  (Ophth.  eoe.  of  the  nnited  kingdom.)  (Bei 
eiaMn  Kinde  (1)  mit  diphtheritieoher  lAhmnng  Geeiehtaieldhetohrftakimg.) 

21)  Jonei,  £.  W.»  Betinal  honorrbage  in  malarial  ieven.  Med.  Reo.  Now^ 
York.  XXVIL  p.  705. 

82)  Ledda,  &  A.,  Ambliopia  bilaterale  temporanea  da  iafeaioiie  nuUanea. 

Spallanaani.  XIV-  p.  201. 
22a)  Lucas,  C,  Gonorrhoeal  rheumatism  in  infanis  fir<mi  pnrulent  Ophthalmia. 

Brit.  med.  Journ.  I,  p.  429  und  II.  p.  57. 
88b)  —  Association  of  Ophthalmia  neonatorum  with  joint-dieease.  Ibid.  IL 

p.  699. 

23)  Magnussen,  L.,  Zur  Diagnose  und  Kaaoistik  der  Actinomykoae.  Inaug.- 
Diie.  KieL  (Lfthmnng  dee  M.  orbiealarie»  doreh  opecatiTen  BingiilF  var» 
anlairt.) 

84)  Mai ghan,  A.,  Notes  on  ijphilitie  ^  affMtioDfl.  Med.  TiaMi  and  Gaa. 

I.  p.  5. 

85)  Mendel,  Üeber  dipbtheritiache  Lähmung^.  Deutsch,  med.  Wooheneehr. 
Nr.  8.    (Sitzung  d.  Berliner  med.  Gesellsch.  vom  II,  Februar.) 

86)  —  Zur  Lehre  von  den  diphtheiiüaohen  L&bmungen.  Neurolog.  CentcalbL 

Nr.  6. 

27)  Netolitzky,  Scharlach  und  liluttern  au  einem  Individuum  oder  Pro- 
dromalexanthem der  Variola?  Prag.  med.  Wochenschrift.  Nr.  46.  (Ao" 
geblioh  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde  Auftreten  einer  Pustel  auf  der 
linkin  Homhant  bei  Blattemewmthem  an  Qeiieht,  Hftnden  und  FOimd.) 
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88)  Oliver,  Report  of  %  ctM  of  intentiii»!  keratitia  ia  a  rabject  with  pro- 
bable bereditary  syphilii.  Maiyland  med.  Joub.  XII.  p.  76. 

29)  Ottava,  Jg.,  Kliaikai  kOilem^yek:  Toiok-dipbtberitu  qMb  timadt 
alkalmaskodftn  bteolAa  etete.  (Eni  Fall  too  Aeoomodatioiia-LftbiDang  naoh 

Diphteritis  faucium.)   Szemdazet.  8.  12. 
dO)  Ottolengbi,  8.,  La  clierutite  interstiziale  sifilitica  di  HatdiinMD.  Ten 
di  Laurea.    Gmz.  d.  Cliniche.  2^^  Sem.   Nr.  25  u.  26. 

31)  Peck,  £.  S.,  Double  gumma  ot  iris,  and  its  early  manifeatation.  Joarn. 
cutan.  &  ven.  diseases.   New- York.  III.  p.  202. 

32)  Reynolds,  D.  S ,  Sypbilitic  keratitis  witb  ulceratioD  of  tbe  laryDX« 
Pbila.  med.  Times.  1884—5.  XV.  p.  351. 

38)  Riedl,  J.,  ffin  Fall        plMleker  beidereeitiger  Erblindang  doreb 

Variobk   Wkn.  med.  FreMe.  Nr.  11. 
34)  Bombro,  Ein  Fall  von  Intennitteiie  mit  Amaanite.  Boomk.  Medieimu 

Nr.  dO.  (Mehrtigige  Erblindong,  welche  naefa  Cbiningebraoeb  Tollstfaidig 

verscbwand.) 

85)  Seely.  Ä  second  ca»e  of  serons  effusion  into  tbe  TitreooB  hamor,  pro- 
bably  due  to  malaria.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  .soc.  Twenty-first 
meetiog.  p.  64  und  Americ.  Joarn.  of  Opbtb.  IL  p.  161.  (Hält  das  Vor- 
kommen für  nicbt  selten.) 

36)  Trousaeau,  Iritis  b^r^o-sypbilitique  cbez  an  enfant  de  «ix  mois.  AnnaL 
de  Dermat.  et  sypb.   July  25.   VI.  p.  415. 

87)  übtboff,  W.,  Ein  Fall  tob  Lftbmoug  aller  Augenmmkabi  aaeh  Diph- 
tberitia  fimeiimi.  Nenrolog.  Centralb].  Nr.  6. 

88)  WateoB  8peBeer,lBtnHMiilar Gumma.  (Opbtb. soeiety  of  the aaited 
kiBgdom.)  Opbtb.  Beview.  p.  819. 

89)  —  On  a  caee  of  intraocular  gamma  in  a  cbild  aged  six  years ,  whoce 
biitorj  poiBted  to  mberited  syphilii.  Lanoek  I.  p^  1085.  (Im  Titel  dae 
Bemerkenswerteste  enthalten.) 

40)  Williams,  Iritis  relieved  by  Cholera  morboe.  8t.  Looii  med.  and  sorgie. 
Joum.  XLVin.  p.  336. 

41)  —  Iritis  cured  by  an  attack  of  cholera  morbus.    Ibid.  p.  246. 

42)  Zatvornicki,  A. ,  lieber  Gülenkrbeamatiimus  im  Gefolge  der  Oon- 
junktlTal-Blennorrboe.  Weatnik  ophth.  Mai— »JuBL 

48)  Zeieel,  M.  t.»  Ueber  Loee  beieditaria  tarda.  WioBor  Kliaik.  Jnli. 
Beft  7.  (Yerf.  tritt  fftr  dae  Beeteben  cioer  Luee  bereditaria  eia  ond  meint» 
dan  die  Keratitb  parenebymatom  bot  Ib  teiteBeB  nilea  dnnb  Loee 
OBtetBade.) 

Riedl  (88)  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Pnrpora  yariolosa 
nach  eingetretener  Frühgeburt  eine  plötzliche  Erblindung.  Eine 
ophth.  Untersuchunt^  wurde  nicht  vorgenommen ,  makroskopisch 
nichts  an  der  Net/.hiiut  etc.  wahrgenommen,  mikroskopisch  fanden  sich 
»an  dem  linken  der  Lamisa  cribrosa  benachbarten  Teile  des  N.  o])ticu8 
massenhafte  Ansammlnngen  von  Rundzelien  in  der  Umgebung  der 
den  Sehnenren  durchsetzenden  kleinen  Gefasse.« 

Bayer  (6)  beobachtete  bei  einer  Reibe  von  PuerperalfieberfiUlen 
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im  Winier  188(V81  anmahmBlofl  VeiSnderaugen  des  A1lgen1lillte^ 

grundes,  welche  sich  ebenfalls  bei  mehreren  Wöchnerinnen  mit  nicht 
septischen  Erkrankungen  fanden.  Von  nicht  septischen  Affektionen 
des  Allgenhintergrundes  wurden  konstatiert:  eine  Tuberkulose  der 
Chorioidea  sowie  eine  albuminurische  Neuro-Retinitis.  Die  bämor- 
rhagische  Betinitis  findet  sich  sowohl  bei  Sepsis  wie  bei  andern 
Ennkheiien,  wie  bei  Anämie  nach  echwerer  PlaoentarlSeiuig,  bei 
GerrizGarcinom.  Bei  sicher  konstatierter  Sepsis  sind  die  Blntangea 
als  nngllnstiges  Zeichen  an&niassen.  Die  Retinitis  septica  (Blatungen 
mid  weisse  Pl&qnes)  ist  dann  pathognomiseh  fttr  Sepsis,  wens 
andere  Erkrankungen,  wie  Nephritis,  Diabetes,  Leukämie  ausge- 
schlossen sind.  Sie  kommt  sowohl  bei  der  phlebitischen  wie  bei 
der  lyniphangitischen  Form  des  Puerperalfiebers  vor,  und  ist  prog- 
nostisch nicht  absolut  ungünstig.  Die  Panophthalmie  geht  bald  nur 
▼on  der  Chorioidea  bald  Ton  der  Retina  aus.  Es  handelt  sich  aladami 
nm  eine  nlceidse  Endocarditis  als  Mittelglied.  In  einem  Falle  toh 
Geryizcarcinom,  üteros  dnplex  and  doppelseitiger  Salpingitis  war  eme 
aknte  eitrige  Chorioiditis  dnreh  eine  nlceite  Endocarditis  yerarsMfat 

Nach  einer  manneUen  Entferanng  einer  Placenta  nach  voraus- 
gegangenem Abortus  trat,  wie  11  e  n  i  u  s  (16)  mitteilt,  hochgradiges 
Fieber  und  ohne  anderweitige  lokale  Erscheinungen  eine  Phlegmone 
des  rechten  Handrückens  auf.  Nach  7  Tagen  erkrankte  das  rechte 
Auge  und  entleerte  sich  aus  der  Skleralöffaong  eine  eitrig-seröse 
Flüssigkeit.  Nach  ungefähr  3  Wochen  war,  wie  Hirschberg 
berichtet,  im  linken  Ange  nach  aussen  unten  eine  machtige  bhuh 
graae  Infiltration  im  Glaskörper,  Tielieicht  auch  Netahantabhebung 
nachzuweisen.  Rechts  waren  die  Erscheinungen  einer  regreasifiB 
Panophthalmie  ausgeprägt. 

Hirschberg  (18)  bringt  3  Beitrüge  zu  den  eni bolischen  Er» 
krankungen  des  Auges,  nämlich:  1)  einen  Fall  von  septischer  Embolie 
des  linken  Auges  bei  einem  13j.  Mädchen,  welches  vor  2  Jahren 
einen  akuten  Gelenkrheumatismus  und  Mitralisinsuffioienz  aequiriert  j 
hatte.  Es  erkrankte  neuerdings  unter  Fiebererscheinungen,  Schmenfls 
in  beiden  Kniegelenken,  etc. ;  Esitus  lethalis.  Die  Obduktion  wurde 
▼erweigert;  die  Diagnose  war  auf  Endocarditis  ulcerosa  gestallt 
worden;  2)  Ein  Knabe  tou  18  Monaten  wurde  Ton  sehr  schwersoi 
akutem  Gelenkrheumatismus  befallen,  und  im  Verlaufe  desselben  von 
einer  Erkrankung  beider  Augen,  v.  Graefe  stellte  die  Diagnose 
auf  Iridochorioiditis.  16  Jahre  später  fand  II.  diesen  Fall  als  eine 
geheilte  rheumatische  Embolie  bezeichnet.    Abgesehen  tou  biotereii 
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Synechien  zeigte  sich  rechts  die  Linse  nach  unten  luxiert  und  scbicht- 
starähnlich  getrübt.  Arteria  nasalis  inferior  als  weisser  Faden 
sichtbar,  von  der  Papille  nach  oben  und  unten  ziehen  Bindegewebs- 
streifen  in  die  Netzhaut  hinein;  an  der  Peripherie  des  Augenhinter- 
grundes schwarze  Herde.  Links  fehlen  die  Veränderungen  der  Linse 
und  der  Arterie.  3)  Als  partielle  blande  Netzhautembolie  werden 
folgende  Fälle  aofgeffihrt:  a)  17j.  Mädchea,  ßmbolie  der  Arteriola 
tempondis  anperior,  Inrafficienz  der  Miinlia;  b)  55j.  FriUilein,  par- 
tielle Embolie  der  Arteriola  temporalis  inferior,  leiste  erseheint  als 
weisser  Faden.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  RigiditSt  der 
CSarotiden,  starke  Schlängelung  der  Temporalis;  c)  ISjähr.  Fräulein 
Embolie  der  Arteriola  temporalis  inferior,  Stenosis  ostii  venosi  sinistri 
und  Insuff.  valv.  mitralis;  d)  28j.  Fräulein,  der  untere  Ast  mit  seinen 
beiden  Zweigen  ist  fadenförmig  und  ohne  sichtbare  ReHexstreifen ; 
Allgemeinuntersuchung  fehlt;  e)  24j.  Fräulein,  »die  Arteriola  temp. 
infer.  ist  verdünnt  und  zeigt  weisse  Einscheidung ;  auch  die  tempo- 
ralis 8up.  ist  verdünnt;«  —  »Herz  und  Urin  anscheinend  normal«. 
Eb  gibt  noch  an  anderes  Krankheitsbild «  das  wohl  auf  partielle 
blande  Embolie  der  Art.  centraL  ret.  —  vielleicht  der  maknlaren  Aeste! 
—  belogen  werden  kann;  es  ist  hanfiger  als  das  erstgenannte  und 
durch  ein  centrales  Skotom  charakterisiert  Ein  Beispiel  davon  statt 
vieler:«  Bei  einem  69j.  Patienten  »granliches  Oedem  in  der  Nete- 
hautmitte  mit  kirschrotem  Fleck.  Keine  Hauptarterie  verschlossen. 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.    Urin  normal.  Jodkali.« 

Lucas  (22a  und  b)  beobachtete  in  ausführlich  mitgeteilten 
Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum  beider  Augen  eine  schon  kurze 
Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Blennorrhoe  entstehende  SchweUmig 
von  Gelenken,  welche  Erkrankong  als  ein  gonnorrhoisoher  Bhenm^ 
tiamns  aufgeÜBSst  wird. 

Anch  Fendick  (12a)  beobachtete  einen  Fall  von  8  Tage 
nach  der  Gebart  entstandene  Blennorrhoea  neonatorom,  in  dem 
Verlanf  und  iwar  8  Wochen  spater  eine  linkseitige  Enieschwellung 
angetreten  .war. 

Zatvornicki  (42)  teilt  folgende  2  Falle  mit:  in  dem  1. 
Falle  war  eine  Blennorrhoe  beider  Augen  im  Gefolge  einer  Blen- 
norrhoe der  Urethra  entstanden  und  nach  einigen  Tagen  gesellte  sich 
eine  Entzündung  des  linken  Handgelenkes  hinzu.  In  dem  2.  Falle 
veranlasste  eine  Blennorrhoe  bei  einem  Neugeborenen  eine  Entzün- 
dung des  rechten  Ellbogen-  und  Handgelenkes.  Die  Matter  des 
Kindes  wurde  am  d.  Tage  nach  der  Qebnrt  von  einer  schweren  Fa- 
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nunetritis  be&Uen  und  KraaUieil  der  HnHer  mmh  äm  Kindes  wurde 

auf  die  Gonococcus-Tiifektion  geschoben. 

Troueseau  (36)  teilt  folgende  Krankengeschichte  mit:  Eline 
Frau  wurde  14 — 15  Monate  vor  der  Entbindung  von  ihrem  Manne, 
der  vor  24 — 26  Monaten  einen  Schanker  aequiriert  hatte ,  inficiert. 
Das  Kind  kam  gesund  zur  Welt,  im  Alter  von  5^  Monaten  ent- 
wickelte sich  eine  syphilitische  Iritis,  sugleieh  zeigte  sieh  am  Alter 
ein  Syphilid. 

Peek  (81)  beobiefatete  ein  doppelseitiges  Gumma  der  Iris 
5  Monate  naeli  dem  Auftreten  des  Initialaffektes  mit  einem  pustulosen 
Syphilid  auf  Gesicht,  Arm,  Beinen  und  in  geringem  Grade  auf  dem 
Stamm.   Heilung  unter  speeifiseher  Behandlung. 

Fournier  (13)  fand  unter  212  Beobachtungen  von  heredi- 
tärer Syphilis  88  Fälle  von  Keratitis  interstitialis ,  schätzt  die  Dauer 
des  Verlaufes  desselben  auf  6 — 10  Monate,  selbst  auf  12 — 18  und  be- 
tont die  Möglichkeit  von  Recidiven. 

B  a  k  e  r  (4)  und  S  tor  y  (4)  stellten  50  Fälle  von  parenchymatSeer 
Keratitis  zusainnien,  allerdings  in  einer  sehr  kurzen  und  durchaus  nicht 
erschöpfenden  Weise.  Vorzugweise  fehlen  genauere  allgemeine  Unter- 
suchungen, deren  Resultat  als  weiterer  Beweis  fOOt  die  syphilitische 
Heredittt  aosunehmen  wSre.  Das  Hauptaugenmerk  richteten  die  Verf. 
auf  die  BesohalFenheit  der  ZShne  und  fanden  sich  dieselben  in  der 
weit  grösseren  Ansahl  der  I%lle  charakteristisch  Teiftndert. 

[Ottolenghi  (80)  weist  an  vier  von  ihm  auf  Bono's  Kli- 
nik in  Turin  beobachteten  Fällen  nach,  dass  die  vorhandene  Kera- 
titis interstitialis  als  Zeichen  hereditärer  Syphilis  aufgefasst  werden 
müsse,  da  letztere  teils  in  andern  Formen  noch  an  dem  Patienten 
sichtbar  war,  teils  die  stattgehabte  Infektion  der  Eltern  direkt  oder 
indirekt  eruiert  werden  konnte.  B  r  e  1 1  a  u  e  rj 

M  e  i  g  h  a  u  (24)  berichtet  zunächst  Ober  einen  Fall  von  pri- 
mSrem  hartem  Schanker  an  dem  linken  untern  Lide  mit  Schwellung 
der  SubmaziüardrOsen  und  allgemeinen  syphilitischen  Erscheinungen. 
Der  ?ktient  hatte  sich  dadurch  inficiert,  dass  er  den  Sdianker  ones 
Andern  einige  Wochen  vother  Terbunden  hatte.  Als  syphilitische  Er- 
krankungen des  Auges  Oberhaupt  werden  aufgeführt:  Iritis,  Irido- 
chorioiditis ,  Chorioiditis,  Retinitis,  Hyalitis,  Periostitis,  Comeo-Iriti« 
und  parenchymatöse  Keratitis. 

Baum  (5)  beobachtete  bei  einem  18j.  männl.  Individuum  eine 
Initialsklerose  am  inneren  Augenwinkel  am  Uebergange  der  Haut  in 
die  Bindehaut  in  der  Form  einer  etwa  ^  cm  gegen  die.  Nase  zu  sich  er- 
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streckenden  wallartigen  Infiltration ,  über  welcher  die  Haut  intensiv 
gerötet  war  nnd  die  Bich  hart  anfühlte.  Der  äusaeiste  Teil  der- 
selben war  ezulceriert  und  blutete  bei  leichter  Berührung.  Schwellung 
der  Körperlymphdrlieen  besonders  der  eer?ikaleo  und  sabmadUaren  mit 
nsehfolgendem  maknlSsein  Syphilid  war  TorbaDden.  Patient  arbeitete 
mit  einem  Mannen  der  mit  einem  ülens  specifieom  behaftet  war,  in 
einer  WerkstStte  zusammen  und  benützte  mit  ihm  dasselbe  Handtuch. 

Grünfeld  (15)  demonstriert  einen  Patienten,  der  vor  unge- 
fähr 1  Jahr  eine  schwere  Syphilis  acquiriert  hatte.  Zuerst  ent- 
wickelte sich  eine  Rupiaform  nebst  Geschwüren  an  den  Tonsillen,  dann 
ein  zerfallendes  Gumma  an  dem  rechten  oberen  Lide,  nach  12  Tagen 
ein  gleiches  am  linken  unteren,  und  gummöse  Geschwüre  in  der 
Urethra,  später  ein  perforierendes  Geschwtlr  am  weichen  Qnmmen 
and  schliesslioh  Schwelltmg  des  Fonicolns  qpermaticns. 

U  h  t  h  o  f  f  (37)  beobachtete  bei  einem  lOj.  Knaben  snerst  eine 
doppelseitige  Akkommodationsparese,  später  trat  eine  vollkommene 
Lähmung  aller  Augenmuskeln  hinzu,  mit  leichter  Ptosis  und  einer 
ganz  geringen  Beweglichkeit  des  linken  Auges  im  Sinne  des  M. 
rectus  extern.  Die  Akkommodationsparese  heilte  und  die  Beweg- 
lichkeit des  Auges  stellte  sich  wieder  ebenfalls  verhältnissmässig 
(nach  e.  4  Wochen)  rasch  im  Sinne  der  associierten  Bewegungen 
nach  rechts,  links,  oben  nnd  unten  her.  Der  Sphincter  pupillae  war 
intakt,  der  Sita  der  Erkrankung  wird  central  gesucht 

Mendel  (25  und  26)  berichtet  über  einen  Fall  Ton  diphtheri- 
tischen  Lähmungen  bei  einem  8j.  Knaben.  Beiderseitige  Ptosis,  rechts 
Parese  des  M.  rectus  externus,  superior  und  inferior,  Paralyse  des  M. 
rectus  internus,  links  Parese  der  geraden  Augenmuskeln.  Keine  Ak- 
kommodationsparese. Angeblich  sollen  im  Okulomotoriuskern  die  Zellen 
im  Vergleich  mit  denen  TOn  normalen  Präparaten  auffallend  gross, 
wie  geschwellt  erschienen  sein.  Die  Veränderungen  in  der  peripheren 
Fsssrung  der  Oculomotorü  (rechts  stSrker  ausgesprochen  als  links) 
werden  folgendermassen  beschrieben:  1)  »der  Querschnitt  erscheint 
aa&llend  rot|  die  Markseheide  hatte  also  das  Garmin  aufgenommen.  € 
2)  »In  einer  Anzahl  von  Markscheiden  ist  ein  Axencylinder  nicht  zu 
erkennen ;  3)  die  vorhandenen  Axencylinder  variiren  in  Bezug  auf 
ihren  Durchmesser  in  ganz  auffallender  Weise ;  4)  »Zwischen  den 
Nervenfasern  treten  hier  und  da  scbollenartige,  unregelmässig  ge- 
formte, rot  gefärbte  Gebilde  hervor  ;c  5)  an  manchen  Stellen  zeigen 
sich  in  abnorm  grosser  Zahl  die  Kerne  des  Endoneuriums,  femer  grosse 
Zellen  mit  stark  körnigem  Inhalt. 
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d)  Intoxikationen, 

1)  Ayres,  S.  C,  Amblyopia  aleobolioa  and  Tobaooo  Amblyopia.  Americ 
Jonni.  of  Ophth.  II.  p.  91.  (Niehtt  bemeikeiwwertM;  die  FUto  «od 

wenig  genau  untenucht.) 

2)  Bert,  P. ,  Tntoxication  chronique  par  le  ohlorofonM.  Comp*  rend«  d. 
B^ance.  de  la  soc.  de  biol.    Nr.  30. 

3)  B  r  0  u  a  r  d  e  1 ,  P.  et  L  o  y  e  ,  P.,  Recherchea  sur  rempoisonnement  par 
rbjdrogtne  sulfurö.  Compt.  rend.  CT.  Nr.  5.  p.  401.  (Mydriasis,  Ex- 
ophthalmus, Verschwinden  de«  Pupillarreflexea,  Anästhesie  der  Hornhaut.) 

4)  Che* tarn,  W.,  Eye  elinia  Ameiie.  Jonrn.  of  Ophth.  p.  102.  (Fllle 
Toa  Hefabwtiniig  des  SehTermOgent,  angeblieh  dnnb  Alkobol  oder  NieotiB 
TeranlaMt) 

5)  Colenan,  W.  F.,  Doet  tobeeoo  piodiice  amblyopisf  Ifaiylnnd  med. 
Joum.  Balt.  XII.  p.  871  and  Chicago,  med.  Joam.  Exam.  LI.  p.  216. 

6)  Conraserant,  Du  traitement  et  du  diagnostic  des  amblyopies  toxiquee 
(alcolo-nicotiennea)  par  lea  injections  •ous-cutanöea  de  chlorhydraie  de 
Pilocarpine.  Archiv.  d'Opbt.  p.  179.  (Sociaö  fran9.  d'Opht.)  u.  Oas.  des 
höpit.   Nr.  20.    (Unmittelbare  Verbesserung  des  Sehvermögens.) 

7)  Demme,  Fall  von  zufälliger  Atropin Vergiftung.  XII.  Ber.  über  die 
Tbätigkeit  des  Jenner*8chen  Kinderspitals  in  Bern.    S.  47. 

8)  Dnnoyer,  Aphasie  tnmtitolre  tosiqoe  (b  la  ioite  de  ringettion  de  la 
WDtoBine).  Gas.  m^  de  Pluria.  Nr.  89. 

9)  Feddersen,  M.,  Beitrag  snr  AtrapittTergiftong.  Inaag.»DieB.  Berlin. 
(Siehe  voij.  Ber.  S.  318.) 

10)  Fi]  ebne,  U.,  Ueber  die  Entstehungsart  des  Licbtttanbes ,  der  Staar- 
blindheit  und  der  Nachbilder.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
chroBischen  Talmcks Vergiftung,  v.  Qraefc*8  ArchiT  f.  Ophth.  XXXI.  2. 
S.  1.    (Siehe  Abschnitt:  »Physiologie  des  Auges«.) 

11)  Flury,  Zur  Kasuistik  der  Fleischvergiftung.  Schweiler  Korretpond.-Bl. 
Nr.  8  und  9. 

12)  Frost,  Poisooing  by  bisulphide  of  oarbon  and  chloride  of  sulphur.  Med. 
Timet  Md  Gai.  L  p.  129.  (Ophtb.  lociety  of  the  onited  kingdom« 
Janvaiy.  8tb.)  (Beriebt  Aber  dai  Vorkommen  yoo  Amblyopie^  Neoriiit 
nnd  Atrophie  dei  fidmerven  bei  Kantaebnokarlidtem,  ohne  etwae  Neoea 
an  bringen.) 

13)  Hilbert,  R.,  (Jeher  Xanthopie  veronaoht  dnieh  FümiirilQn.  OentnlbL 
f.  prakt.  Augenheilk.   März.    S.  70. 

14)  H  i  r  8  c  h  f  e  1  d  ,  5  Fälle  von  Fischvergiftung  mit  3  Todesföllen.  Viertel- 
jahrschr.  f.  gerichtl.  Medic.  XLIII.  2.  S.  283.  (Nach  Genus«  von  Uäringen 
Ptosis  und  Pupillenerweitemng ;  Exitus  lethalis.) 

15)  Jan,  Paralysie  dn  nerf  moteur  oculaire  commun  d*origine  nicotiuique. 
Becueil  d*Opht  p.  98.  (Einseitige  Oculomotoriuspareae  bei  einem  4^. 
Manne,  welehe  wegen  Abwetenheit  anderer  KrankheiliettoheinuDgen  mit 
dem  rnehlichen  OenoM  foo  Tabak  in  Verbindung  gebraeht  wird.) 

16)  Je  an  ton,  Tentative  de  raidde,  empoisonnement  aveo  90  grammes  de 
teintore  de  digitale;  gnerison  en  hmt  jomn.  Oaa.  des  bApit  Nr.  56. 
p.  441. 
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17)  Oliver,  Th. ,  A  olinical  lecture  on  lead  poiBoning.  Brit  med.  Joarn. 
IL  p.  431. 

1^  Paritotti  et  Halotti,  ün  ea«  d*atroplue  das  denx  papilles  par 
intoiioatioii  latiirnine.  Beeoeil  d*Opht.  p.  520.  (In  aatiologinlier  Be- 
sialraog  miUaiar  Fall;  awMr  Sataiiarvaiiatiophia  Veiftodenmg  der  Wan- 
diuigeii  der  Betiaalgetee  imd  links  Gboiio-Belinitis  der  Maonla.) 

18a)  —  Contributo  allo  studio  delU  amMBOsi  satomina.  Gass.  d.  osp.  Milanob 
VI.  p.  683,  691,  700. 

18b)  Pontoppidan,  Beferat  og  kritik  af  et  par  njere  ophthalm.  arbejder« 
Hosp.  tid.   p.  709. 

19)  R  a  m  p  o  1  d  i,  Dalla  ambliopia  nicotiuica.  Annalidi  Ottalm.  XIV.  p.  113. 

20)  —  Deila  ambliopia  nicotinica.  Pavia. 

21)  Schroeder,  Th.  v,  Beitrag  zar  Kasuistik  und  Literatur  der  Ambljopia 
satomina.      Qraefe*«  Arch.  f.  Opbth.  XXXI.  1.  8.  229. 

22)  Sehwarabaeli,  B.,  Ambliopia  aleoholisa.  Australas.  med.  Oaa.  IV. 
Nr.  5.  8. 127.  (BefiMrat  aber  schon  Tortifentliehte  Arbeiten  von  übt bo ff 
nnd  Anderen.) 

S8)  Seile,  Sur  nn  eai  d*enipoisonnement  par  le  snlfkte  d'atiopine.  Bullet. 

g^D.  de  th^rap.  p.  561. 

24)  W  a  d  8  w  0  r  t  h ,  0,  F.,  Double  optic  neuritii  and  ophthalmoplegia  from 
lead  poiBouing;  complicated  hy  typhoid  fewer.  Traneact.  of  the  americ. 
oplith.  80C.  Twonty-first  meeting.  p.  50,  Boston  med.  and  «urgic.  Journ. 
Okt.  p.  340  und  (Americ.  ophth.  society)  Americ.  Journ.  of  Opht.  II. 
p.  161.  (9j.  Knabe  ;  Ausgang  in  Atrophie  der  Sehnerven  mit  vollständiger 
Herstelhing  der  Augenbewegung,  Aetiologie  unklar,  angebllib  worde  Blei 
im  Urin  gefunden,  nnd  die  Intoxikation  soll  dnroh  das  Trinken  TOn  Wasser 
aus  einer  Cisteme  entstanden  sein,  in  welcber  ein  Bleirobr  lag.) 

25)  Weber, 0, De  l*amblyopie  satoraioe.  TbNe  de  Paris.  (ünwesentKsbes; 
die  Torfibergebende  Amauross  wird  auf  einen  Krampf  der  Arterien  be- 
zogen, die  ständige  als  eine  von  der  Nierena ffektion  abh&ngige  beseiohnet.) 

26)  Williams,  F.,  Quinine  amanrosiR.  Report  of  two  cases.  Transact.  of 
tbe  americ.  ophth.  hoc.  Twenty-iirst  meeting.  p.  66  und  Amehc.  Joum. 
of  Ophth.  U.  p.  163.    (Americ  ophth.  locietj.) 

Dnnoyer  (8)  teilt  mit,  dan  bei  Gennee  von  Sutopin  0,05 
zugleich  Aphasie  und  Gelhsehen  aufgetreten  sei  nnd  beide  Enchei- 
nnngen  nach  uugefahr  4  Stunden  yersehwunden  seien. 

Hilbert  (13)  beobachtete  an  sich  seihet  2  Stunden  nach  Ein- 
nahme von  0,3  Pikrinsäure  ein  etwa  2  Stunden  lan^'  dauerndes 
leichtes  Gelhsehen.  Nachfolgeudeb  ßlau-  oder  Violettsehen  wurde 
nicht  bemerkt.  »Bei  dieser  geringen  Dosis  ist  natürlich  an  eine 
merkliche  Gelbfärbung  der  brechenden  Medien  des  Auges  nicht  zu 
denken,  sondern  ich  muss  den  Procees  als  direkt  durch  centrale  Er- 
regung bedingt  ansehen.« 

Bei  emer  Selbstrergiftnng  eines  57j.  Mannes  mit  90,0  Digi- 
talistinktnr  fiuid  sioh  nach  der  Mitteüong  ton  Jsanton  (16) 
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Nausea,  Schwindel  etc.,  ferner  Pupillenerweiterung  und  TrübtieheD. 
Am  2.  Tage  bestand  auch  Xantopsie. 

Nach  der  Mitteilung  Ton  Seile  (23)  nahm  ein  8j.  Knabe  irr- 
tümlich c.  J  eines  Collyriuma  von  0,05  gr.  Atryp.  sulfur.  auf  10  ppn, 
Wasser  umerlich.  25  Minaten  spftter  beobachtete  S.  eine  Papillen- 
erweiteroog,  alsdann  die  andern  Zdehen  einer  BelladonnaTergtffcong* 
Es  trat  Geoesnng  ein.  Die  Behandlung  bestand  in  Hervorrufen  von 
Erbrechen,  starken  Gaben  von  Kaffee,  nnd  einer  snbkntanen  Morphium- 
injektion,  später  Opium. 

L)  G  m  m  e  (7)  beobachtete  eine  A  tropin  Vergiftung  bei  einem 
l^j.  Kinde,  »durch  Saup^en  an  einem  Schnuller  aus  Leinwand,  welcher 
zum  Abwaschen  einer  aus  dem  umgefallenen  Fläschchen  teilweise  ver- 
schütteten, für  den  Vater  bestimmten  Atropinlösung  gedient  hatte.« 
Die  Erscheinungen  waren  hauptsächlich  Fleckenxanthem,  Nacken- 
starre,  Konvulsionen,  nicht  sehr  bedeutende  Pupillenerweiterung, 
Trockenheit  im  Halse.  Der  flam  des  Kindes  bewirkte  bei  einer 
Eatae  Mydriasis. 

Williams  (26)  en&hlt  swei  FSlle  von  ChininamannMe^  Em 
4^.  Arst  erkrankte  unter  heftigen  Erscheinungen,  Erampfimfillen, 
Erbrechen  etc.  und  nahm,  da  er  die  Krankheit  als  auf  Malaria  be- 
ruhend ansah,  subkutan  per  Rectum  und  auf  einer  künstlich  erzeugten 
GeschwOrsfläche  ungefähr  eine  Unze  Chinin  innerhalb  4  Tage.  Er 
wurde  total  blind  und  taub ;  die  Blindheit  dauerte  4  Tage  und  es 
blieb  eine  weisse  Atrophie  der  Sehnerven  zurück,  ohne  Störung  des 
Sehvermögens  und  des  Farbensinnes,  nur  mit  concentrischer  Eineng- 
ung des  Gesichtsfeldes. 

Der  andere  Fall  war  der  Neffe  des  Arztes,  14  Jahre  alt,  welcher 
von  ilhnlichen  Erscheinungen  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  befidlen  war. 
Er  erhielt  grosse  Dosen  Chinin,  und  wurde  blind  für  4  Tsge.  Es 
zeigte  rieh  Nystagmus  und  es  blieb  das  Sehveimfigen  gestdrt,  ebenso 
war  der  Farbensinn  defekt  und  das  Gerichtsfeld  horiigradig  einge- 
schränkt; ophth.  Atrophie  der  Sehnerven. 

[Während  R  a  m  p  o  1  d  i  (19  und  20)  früher  glaubte,  die  Tabaks- 
amblyopie  komme  nie  isoliert,  sondern  nur  in  Verbindung  von  Alco- 
holamblyopie  vor,  hat  er  im  letzten  Jahre  wenigstens  28  reine  Ta- 
baksamblyopieeu  registriert,  und  nur  10 — 12  mal  sah  er  sie  mit 
Alkoholamblyopie  kombiniert,  welch  letztere  er  nur  ungeföhr  lOmal 
unvermischt  zu  sehen  bekam.  Das  Auftreten  der  Tabaksambljopie 
hSngt  nicht  aliein  von  dem  fibermfisrigen  Tabak^genuas  ab,  sondern 
es  gehört  als  pridisponierandea  Moment  ein  allgemeiner  Behwiche- 
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zustand  des  Organismus  aas  irgend  welcher  üraacbe  (speciell  in  den 
Vadanongaoigaaen)  dasn«  Bei  Weibern  hat  er  noch  keinen  Fall  za 
beobachten  Gelegenheit  gehabt  Obwohl  der  allgemeinen  Intoxikation 
gente  die  Amblyopie  stets  beiderseitig  anftritt,  glanbt  er  doch  einen 

Fall  beobachtet  zu  haben,  in  welchem  nur  ein  Ange,  das  freilich 
einseitig  angestrengt  wurde,  befallen  war.  Nur  in  vorgeschrittenen 
Stadien  lässt  sich  ophthairaoskopisch  Schwellung  der  Venen  und 
Ischämie  der  Ketinalarterien  nachweisen,  bei  grauer  Eetinaverfärbung 
nm  die  Papille,  welche  eine  deutliche  Kupferfarbe  annimmt.  Dieser . 
Befand  entspricht  einem  allgemeinen  Beisanstand,  wahrend  spater 
bei  allgemeiner  Depression  blasse  Verfirhnng  des  Sehnenren  mit  Ver- 
engerung  aller  RetinalgefSsse  anftritt.  Dem  ersten  Stadium  ent- 
sprechen auch  mehr  erweiterte  Pupillen,  welche  später  gerade  in  das 
Gegenteil  umschlagen.  Eigentümlicherweise  hat  R.  nur  selten  cen- 
trale Skotome  nachweisen  können,  dagegen  beobachtete  er  unter  den 
Anomalien  des  Farbensinns  haaptsachlich  Grünblindheit.  Von  thera- 
peatiBchen  Hil£nnitteln  rflhmt  er  hauptsächlich  —  neben  Bromkaü  — 
subkutane  Str jchniniqjektionen.  Brettauer.] 

[Pontoppidan  (18b)  referiert  und  kritisiert  U h t h o f fs 
Arbeit:  Ueber  die  Veränderungen  des  Augenhintergmndes  in 
Folge  von  Alkoholismus  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1884  No.  25). 
Er  hat  eine  gleiche  Zahl  Alkoholisten  wie  Uhthoff  untersucht, 
kann  aber  nicht  mit  diesem  in  Bezug  auf  eine  Trübung  oder 
weissere  Farbe  der  äusseren  Seite  der  Papille  (insbesondere  nicht 
wenn  die  Funktion  normal  ist)  abereinstimmen.  Er  hat  nur  selten 
Ambljopia  centralis  gefunden  und  niemals  diese  Krankheit  im  ge- 
ringen Grade,  sondern  nur  in  ToUer  EntwicUung. 

Gordone  Norrie.] 

Fl  ury  (11)  hat  bei  in  höchst  dürftigen  Verhältnissen  lebenden 
Individuen  eine  grössere  Anzahl  von  Erkrankungen  beobachtet, 
welche  den  Sjmptomencomplez  des  Botulismus,  so  auch  Ptosis,  My- 
driasis, Akkommodationsstdrungen  und  Parese  der  Augenmuskeln  dar- 
boten. 

Oliyer  (17)  betont  dass  er  bei  Bleikraoken  in  vielen  Fallen 

Neuroretinitis  vor  dem  Auftreten  von  Albuminurie  beobachtet  habe. 
Die  Sehnervenpapille  war  geschwellt,  und  die  >ietzhautzone  rings- 
herum getrübt.  In  andern  i^'äUen  fand  sich  eine  primäre  Atrophie 
des  Sehnerven. 

V.  Schröder  (21)  teilt  einen  Fall  von  Bleivergiftung  eines 
dSj.  Lackierers  mit    Ausser  einer  Lahmung  der  Estensoren  des 


Digitizec  i 


290  Pttlbologia  und  thvapl«  Am  AngankrtnUMiteB. 

Annes  badefwitt,  Bleisaun  etc.,  fand  sieh  eine  doppelseitige  Abdn- 
eenslabmnng  und  ophth.  ein  Nenro-Retinitis  mit  massiger  Schwelinng 
der  Papille  und  geringer  Beteiligung  der  angrenzenden  Netzbaut;  klei- 
nere Blutextravasate  waren  sichtbar  und  die  Gefässe  bis  in  den  nor- 
malen Teil  der  Retina  hinein  Ton  weissen  Streifen  begleitet.  (PeriTas- 
kulitis).  Nach  Einreibungen  mit  Ung.  ein.  und  Gebraneh  Ton  Jod- 
kaliom  gieng  die  SehweUnng  der  Papille  etc.  mrflek.  Der  Urin 
wird  als  eiweissfrei  angegeben.  Anaaerdem  wird  die  ?orbandene  Lii- 
ierator  beracUcbtigt. 


e)  Krankheiten  dee  Nerrensysteme. 
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98)  Morian,  Zwm  Fälle  von  Kopfverletzungen  mit  Herdaymptomen.  8»-A« 
ans  V.  Langenbeok'a  ArebiT.  XXXI.   Heft  4. 
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motoriuslähmung.   Wien   med.  Wocbenscbr.   Nr.  17. 
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170)  —  Ueber  einen  Fall  von  Gehimemboiie.  Deutsch,  med.  Wochenichr. 
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II.  p.  254.  (Bei  einem  8j.  Mädchen  mit  Fehlen  der  Patellaraehnenrefleze 
wird  die  Atrophie  beider  SehnmiB  »ofTabes  zurackgeftlhrt ;  Uutchin- 
e  o  n*aehe  Zähne  1) 

175)  Zesas,  üeber  die  Erfolge  der  Dehnung  dee  N.  fuialis  bei  FMialia- 
krampf.  Wien.  med.  Wochenicfar.  Nr.  27«  (Nur  UtteratmniMunmeii- 
•tellong.) 

Sclimeiehler  (139)  bat  seine  Pupillenstadien  an  mehr  als 
5000  Indiridnen  in  Tenduedenen  Lebensaltern,  bei  Gesunden  nnd 
Kranken,  Sterbenden  nnd  Toten  gemacht.  Die  Mitteilungen  ent^ 
bfdten  grossenteils  Bekanntes.    Seh.  glaubt,  dass  die  »spontanen 

Pupillenbewegnngenc,  welche  als  im  langsamen  Rythmus  sich  wieder- 
holende Verengerungen  und  Erweiterungen  der  Pupille  bei  gerade  aus 
gerichtetem  Blicke  sich  abspielen,  bis  jetzt  keine  Beachtung  gefunden 
haben  ;  etwas  ähnliches  hätte  nur  S  c  h  a  d  o  w  mitgeteilt.  Er  teilt 
uns  femer  mit,  >dass  die  Irisgefässe  direkt  aus  dem  Gehirne  kommen, 
dass  also  VorgjUige  an  den  Gehirngefössen  auch  an  der  Iris  sich  wieder^ 
spiegeln  können.  An  diesen  hat  man  nun  dreierlei  Gefässchwankungen 
beobachtet:  1)  Systole  und  Diastole  (60 — SOmal  in  der  Minute); 

2)  Die  Tom  Gelfisseentrum  abh&ngige  Wdle  (2— Omal  in  der  Minute) ; 

3)  Wellenberg  der  Ez-  und  Wellenthal  der  Inspiration  (15— 20mal 
in  der  Minute)c.  Die  spontanen  Pupillenbewegungen  sollen  nun 
mit  den  letztgenannten  C^efftssschwankungen  susammenhängen.  So 
wurden  sie  auch  beobachtet  bei  einem  hystero-epileptischen  Anfalle 
eines  21].  Mädchens,  überhaupt  meist  bei  weiblichen,  besonders  bei 
reizbaren,  neuropathischen  Individuen. 

G  u  i  n  o  n  (43)  berichtet  über  die  Charcot  'sehen  Vorlesungen. 
Ch.  stellt  sich  vollkommen  auf  den  Standpunkt,  dass  der  in  Folge 
von  Eisenbahnunfällen  und  ähnlichen  traumatischen  Ursachen  ein- 
tretenden Symptomencomplez  »Railway-Spine  resp.  Railway-Brainc 
als  ein  hysterischer  aufrufsssen  seL  6  Falle  you  männlicher  Hysterie 
werden  alsdann  mitgeteilt  und  ist  hier  tou  ocularen  Störungen  die 
regelnrassig  beobachtete  Qesichtsfeldeinschriinkung  herrorzuheben. 
Im  3.  Falle  ist  bemerkenswert,  dass  nach  Verlust  des  linken  Auges 
durch  einen  Messerstich  suerst  nSehtliche  Hallucinationen  auftreten. 

Im  Gegensatz  zu  der  eben  erwähnten  C  h  a  r  k  o  tischen  Ansicht, 
wonach  in  Folge  von  Kopf-Vorletziinfren  und  Erschütterungen  (Eisen- 
bahiumfülle)  sich  eine  Hysterie  entwickelt,  versucht  Oppen  heim  (lOti) 
den  Beweis  zu  liefern,  davss  alsdann  Erkrankungen  des  Nervensystems 
materieller  Natur  entstünden.  Er  stützt  sich  vorzugsweise  darauf^  dass 
am  Nervus  opticus  eine  Atrophie  sichtbar  würde.  Dies  war  aber 
in  den  10  mitgeteilten  Beobachtungen  nur  2mal  der  FalL  In  dem 
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einen  Falle  handelte  es  sich  nur  um  eine  rechtsseitige  Atrophie 
(Abblassung),  und  in  dem  anderen  um  eine  linksseitige:  Papille  in 
toto  blaiser  als  normal,  leicht  atrophisch.  Es  ist  hiebei  die  Möglichkeit 
nicht  anigeschlotien ,  daas  als  Ursache  der  einseitigen  Atrophie  in 
beiden  FlUlen  eine  Basisfeakhur  Torlag,  resp.  eine  solche  im  Ganalis 
opticus.  Die  in  den  fibrigen  Fällen  beobachteten  Einengungen 
dürften  nicht  den  geringsten  Wert  beanspmehen  (Tgl.  E  o  n  r  a  d  und 
Wagner);  in  einem  Fall  war  Pupillendifferenz  und  reflektorische 
Pupillenstarre  vorhanden.  (Ref.  erinnert  sich  bei  diesen  Beobachtungen 
eines  Falles,  der  so  recht  geeignet  ist,  als  Wertmesser  für  die  ent- 
wickelt« Anschauung  zu  dienen.  Zur  Zeit,  als  die  Mitteilungen  über 
Bailway-spine  in  Toller  Blflthe  standen,  erlitt  ein  Gymnasiast  einen  Stnrz 
anf  den  Bticken,  nnd  Uagte  nehst  anderen  Erscheinungen  im  spatem 
Verlauf  Aber  Sehstömngen.  Es  wurde  zunächst  eine  Wirbelfraktur 
diagnosticiert,  und  der  Pat.  trug  eine  Stützmaschine  des  Rückens. 
Von  einigen  konsultierten  Ophthalmologen  wurde  doppelseitige  Atrophie 
des  Sehnerven  konstatiert  und  die  trübste  Prognose  für  die  Zukunft 
gestellt.  Die  Untersuchung  des  Ref.  ergab :  Hochgradige  concentrische 
Gedchtsfeldbeschrankung,  Herabsetsung  der  Sehschärfe  auf  ^  und  ex- 
quisite Rotgrflnhlindheit  beiderseits.  Ophth.  erschienen  die  Sehnerren 
normal,  nur  etwas  blSsser  im  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen 
Blässe  der  Gesichtsfarbe  etc.  Es  wurde  daher  sofort  eine  hysterische 
Simulation  angenommen  und  in  kürzester  Frist  waren  Sehschärfe  und 
Gesichtsfeld  normal.  Die  Störung  der  Farbenperception  zu  simulieren 
hatte  der  Fat.  eingestandenermassen  von  seinem  Bruder  gelernt,  der 
angeboren  grfinrotblind  war.  Die  chirurgische,  Ton  Maas  vorge* 
nommene  Untersuchung  stellte  auch  nicht  die  geringsten  Zeichen  einer 
Wirbelfraktur  fest.) 

Bull  (16)  berichtet  über  2  Falle,  welche  als  einseitige  temporale 
Hemianopsie  bezeichnet  werden.  Bei  einem  GOj.  Mann  war  nach 
einer  Kopfverletzung  Blindheit  des  rechten  Auges  aufgetreten,  später 
wurde  in  dem  linken  Auge  ein  irreguläres  centrales  Skotom  gefunden. 
Ophth.  beide  Optici  schmutzig  weiss,  mit  tiefer  Elxkavation,  links 
eine  breite  Retinalblutung.  Normale  Tension.  (Wo  ist  die  temporale 
Hemianopsie?  Ref.)  In  dem  «weiten  Falle  hi^  eine  Depressions- 
fraktur des  Stirnbeins  fiber  dem  linken  Auge  stattgefunden,  in 
welchem  eine  unregelmässige  temporale  Hemianopsie  festgestellt 
werden  konnte. 

Pflüger  (117)  erzählt  folgenden  Fall:  16j.  Junge,  Verletzung 
des  Kopfes  durch  einen  Schrotschuss.  Unmittelbar  nach  dem  Schusse  fiel 
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Pat.  zn  Boden,  c.  6  Stunden  spSter  war  totale  Erblindung  eingetreten. 
Am  folgenden  Tage  konnte  der  Pat.  Licht  von  Dunkelheit  unter- 
scheiden, nach  5 — 6  Tagen  zahlte  er  Finger  in  3  Schritt  Entfernung. 
Der  Augenspiegel  zeigte  doppelseitige  Stauungspapille.  Die  Autopsie 
zeigte,  dass  von  den  zahlreichen  Schrotkörnern,  welche  den  Hinter- 
kopf getrofl'en  haben,  5  den  knöchernen  Schädel  mit  Splittemng  der 
Glastafel  durchbohrten.  Einige  derselben  hatten  die  Dura  dorehaefaii, 
waren  nebet  den  mitgenMiieii  Knoehenaplittem  in  die  Sabatana  des 
Groiahinia  nnd  awar  in  den  xeehten  und  linken  Hinterhaoptslappen 
eingedrungen  nnd  hatten  ZerfcrOmmeningen  aowie  BlntergUne  ver- 
nrsachi.  Die  ErklSrung  der  Erblindung  laotefc  wörtiieh  folgender- 
maaaen:  »Ueber  Sebstörungen  im  Moment  nacb  der  Verletznng  ist 
vom  Krauken  keine  bestimmte  Aussage  gemacht  worden ;  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ist  durch  den  Schuss  der  linke  Oecipitallappen  derart 
laedirt  worden,  dass  rechtsseitige  Hemianopsie  demselben  unmittelbar 
folgen  musste.  Beim  Aufsteigen  auf  den  Wagen  am  folgenden 
Morgen  trat  plötzlieh  Erblindung  ein,  ▼orauaeichtlich  in  b'olge  von 
Hämorrhagie  in  den  rechten  Oecipitallappen,  wodurch  auch  links- 
seitige Hemianopaie  bedingt  wurde.  Nach  Resorption  dee  Blutes 
hat  die  mediane  nicht  zerstörte  Z^ne  dea  rechten  Oeeipitallappeiis 
eine  sehr  redocierte  Thatigkeit  wieder  anfjgenonunen,  die  hinwieder 
▼on  der  deacendierenden  Nenritia  beeintiacbtigt  wordcc 

Morian  (98)  berichtet  über  2  Fäle  von  Eopf?er1elznii(|^ : 
1)  47j.  Manu,  im  rechten  Trommelfell  ein  Riss,  Sprachstörung, 
geringer  Grad  von  konjugierter  Deviation  nach  links,  Nystagmus, 
epileptifomie  Anfälle,  Lähmung  des  rechten  Armes,  Coma.  Autopsie: 
Bruch  der  Schuppe  des  rechten  Schläfenbeines  mit  Fortsetzung  auf 
die  Pyramide  und  Durchschlagung  des  Tegmen  tympanin,  subduraler 
blutiger  Erguas  links,  Zerstörung  der  3.  Scblafenwindung  liaks, 
kleinere  Extravasate  in  yerachiedenen  HimteUen;  2)  26j.  Mann, 
Bewnaatiosigkeit,  Respiration-  und  Pnlarerlangaamnng,  Spnehatdmng, 
motoriachs  nnd  aenaible  Pareae  der  rechten  E5rperhilfte,  paretiache 
Erscheinungen  von  Seiten  dea  rechten  Sympathicna,  Ruptur  dea 
rechten  Trommelfells,  Verinst  des  Geruches,  SchwindelgefQhl ;  das 
Sehvermögen  war  rechts  auf  die  Erkennung  von  Handbewegunj^en 
lu'rabgesetzt ;  grosse  farbige  Papierquadrate  wurden  in  ihrer  Farbe 
nicht  erkannt  Links  S.  =  J  und  hochgradige  concentrische  Ein- 
scliriiiikung  des  (iesichtsfcldes,  besonders  nach  uuten.  Ophth.  rechts 
etwas  rötlichere  Färbung  und  trüberes  Auaseben  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven.   Wahracheinlich  handelt  es  sich  nm  einen  Bruch  des 
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Scheitelbeins,  welcher  von  der  Convezitai  nach  dem  rechten  Schläfen* 
bein  herabete^  das  mifcüere  nnd  innere  Ohr  doroheetat  und  neben 
der  PyramidenkaDte  nach  dem  Föramen  lacerom  antaenm  dextrom 
hinriebi,  von  da  deh  über  den  TnrbeneaHel  nach  der  Unken  mittleren 
SdAdelgmbe  fortaetst  and  einen  Analftnfer  dnrcb  den  rechten  Oanalia 
optiena  nach  der  horiaontalen  Siebbeinplatte  schickt.  Eb  wird  an- 
genommen,  dass,  weil  die  Beobachtimg  nicht  die  erffibningsgemäss 
sonst  eintretende  Atrophie  der  Sehnerven-Eintrittsstelle  erkennen 
Hess,  der  bleibende  entzündliclie  Zustand  entweder  durch  eine  CjiHus- 
bildung  oder  eine  meningeale  exsudative  Entzündung  oder  durch  beide 
Momente  zugleich  hervorgerufen  werde.  Die  Schädigung  der  Sehschärfe 
des  linken  Anges  hatte  sich  allmälig  erheblich  gebessert ;  zu  ihrer  Er- 
kiarong  wäre  die  Annahme  eines  in  langsamer  Resorption  begriffenen 
intrakraoiellen  EztraTBsatei  in  der  Gegend  der  Gbiaema  oder  am  An- 
^ge  dea  orbitalen  Yerlanfta  des  linken  N.  opticna  ansreicbend. 
Allmftlig  machten  rieh  starke  Enchrinungen  des  Schwaehrinnea 
geltend.  Der  letsterwilinte  Fall  wnrde  tpftter  TOti  Graahey  (36) 
untersucht  und  die  vorhandene  Aphasie  auf  eine  Verminderang  der 
Dauer  der  Sinneseindrücke  und  eine  dadurch  bedingte  Störung  der 
Wahrnehniun^  und  der  Association  zurückgeführt.  Die  Untersuchung 
der  Sehschärfe  und  des  Gesichtsfeldes  erj^^ab  rechts  eine  sehr  bedeutende 
Herabsetzung  mit  ausserordentlich  starker  concentrischer  Einen<^ung 
des  Genchtaieldes,  links  normale  Sehschärfe  und  ein  Skotom  in  dem 
äoaseren  unteren  Quadranten  des  Geaichtsfeldee. 

Nach  Wilder's  (172)  Mitteilung  soll  ans  dem  linken  Ohr  bei 
einer  fiariafraktur  dea  Scbidela  c  eine  Drachme  Himbrei  anegefloaaen 
sein.  Am  dritten  Tage  stellte  rieh  rine  linkasritige  Geriehtsl&hmnng 
ein  mid  nach  c.  3 — 4  Monaten  eine  linksseitige  Ptosis.  Verf.  ninunt 
eme  L&rion  des  linken  mittleren  Hirnlappens  an  nnd  swar  in  der 
N&he  der  mittleren  oder  unteren  Schläfenwindung. 

Leichte  nstern  (81)  behandelte  eine  grössere  Anzahl  (29)  von 
Fällen  epidemischer  Menin«^itis.  Unter  allen  Gehirnnerven  waren 
am  häufigsten  die  Abducentes  afficiert,  und  kamen  ein-  und  doppel- 
seitige Paresen  vor.  »Aensserst  selten  waren  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Oculomotorius.  Im  Stadium  hydrocephalicum  kam  rin- 
roal  geringe  Ptosis  beider  Augenlider,  einmal  Schwache  eines  Internus, 
einmal  Ungleichhrit  der  Papillen  vor.  Das  Veihalten  der  Pupillen 
ist  «on  ni<dit  geringer  differential-diagnostischer  Bedentnng.  Die 
bei  der  Meningitis  tnberkalosa  hanfige,  extreme  Erweiterung  der 
Papillen  mit  Reaktionrioaigkflit  deraelben  Ist  bei  epidemischer  Me* 
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ningitis  eine  Seltenheit  und  kam  nur  2mal  im  Stadium  hydro- 
cephalicum  vor.  In  einem  Falle,  wo  sämmtliche  Gehirnnerven  in 
eitriges  Exsudat  eingehüllt  waren ,  und  die  Oculomotorii  rosarot 
erschienen,  waren  ausser  den  Zeichen  einer  doppelseitigen  Abducens- 
Parese  keinerlei  andere,  insbeeondere  keine  Zeichen  von  Oculomotorius- 
Lähmung  zugegen.  Tn  einem  Falle,  der  nach  mehrwöchentlichan 
Stadium  hydrocepbalicnm  totlicb  endigte,  fand  sieh  zur  Zeit,  wo 
das  Sensorinm  noch  erhalten  war,  Lähmni^^  aftmmtlioher  Angen- 
TODskeln  TOr:  Bnlbi  in  der  PrimlrBtellang,  ohne  Högltehkeit  irgend 
einer  Bewegung,  nebet  Ptosis.  Dabei  Beaktion  der  normal  weiten 
Pupillen  auf  Lichteiniall.«  üeber  TrochlearielBhnimig  konnte  niehta 
festgesetzt  werden ,  andere  Erkrankungen  des  Auges  wurden  nicht 
beobachtet,  dagegen  mehrmals  Nystagmus  im  Stadium  hydrocepha- 
licum,  desgleichen  Conjunctivitis  mit  Chemosis. 

Schulz  (143)  veröffentlicht  den  Sektionsbefund  bei  der  im 
vorj.  Ber.  S.  359  erwähnten  Patientin  mit  einem  Defekte  der  tem- 
poralen Gesichtsfeldhälfte  des  linken  Auges.  Später  trat  ein  Ausfall 
der  nasalen  Hälfte  des  Gesichisfeides  des  rechten  Anges  hinzu,  sonach 
handelte  es  sich  nm  eine  homogene  linksseitige  Hemianopsie.  Bs  fand 
sich  eine  Paohy-  et  Leptomeningitis  eerebralis  chronica,  Encephalitis 
inierstitialis  nnd  P^ymeningitis  eenricalis  h  jpertrophica.  Am  stfirk- 
sten  war  die  Pia  mn  das  Chiasma  hemm  verdickt,  hier  weisslich 
nnd  so  fest^,  dass  man  sie  kaum  lösen  konnte.  Das  Chiasma  und  die 
Nervi  optici  erschienen  etwas  kouipriiiiiert,  waren  nicht  grau  gefärbt, 
nicht  abgeplattet  und  nicht  atrophisch.  Verf.  konnte  hinsichtlich 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Chiasma,  der  Tractus  und 
der  Sehnerven  zu  keinem  Resultate  gelangen. 

Jürgens  (63)  fand  bei  einem  totgeborenen  heredit'ir-syphi- 
litischen  Kinde  auch  in  der  Umgebung  des  Chiasma  starke  fibröse 
Verdickung  der  weichen  Hirnhant. 

Hebold  (53)  Terdff entlicht  folgenden  FaU:  14|j.  Mädchen, 
Pupillen  weit  und  auf  Lichteinfidl  nicht  reagierend,  ophth.  Stauungs- 
papille, angeblich  Strabismus  couTergens  altemans,  Aphasie,  an- 
nehmender Blödsinn.  Bei  der  Autopsie  fhnden  sieh  GonyexitSts- 
meningitis,  Thrombose  des  linken  Sinus  transversus,  zwei  Abscesse 
im  linken ,  ein  Abscess  im  rechten  Schläfelappen.  Myelitis  und 
Aneurysmen  im  Rückenmark.    Lungen-  und  Darm  tuberkulöse. 

Reil  {C)C)i)  berichtet  nach  Aufzählung  der  bis  jetzt  vorhandenen 
Literatur  über  4  Fälle  von  temporaler  Hemianopie:  1)  57j.  Frau, 
»die  Untersuchung  der  Brust^  und  Ünterleibeorgane  ergiebt  ausser 
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leiebien  giehmendcii  Geräuschen  auf  der  rechten  Longe  nnd  einer 
mteig  Tergitaerten  Leber-  nnd  Milsdämpfnng  das  Vorhandensein 
einer  geringen  Menge  asdüeoher  Flflerigkeit.  Die  tSgliche  Urin- 
menge  ist  angeblieh  sehr  reichlieb.c    8  ist  nahesn  normal,  für  jedes 

Auge  vollständiger  Ausfall  der  temporalen  Hälfte  »mit  einer  scharfen, 
vertikalen ,  temporalwärts  vom    Fixationspunkt    verlaufenden ,  und 
so  diesen   der   sehenden  Hälfte  erhaltenden  Grenzlinie.c  Ophth. 
Papillen  scharf  begrenzt  und  weiss  airopisch.   Die  Diagnose  wurde 
aof  eine  £rkrankong  der  Chiaama  gestellt,  speaieil  Neabildang. 
(DasB  letitere  Annahme  von  Tom  herein  höchst  nnwahraeheinlich 
eischeinen  mnsste,  snmal  ein  positiTer  allerdings  nnyollstSndiger 
allgemeiner  Befund  festgestellt  werden  konnte,  wird  dadurch  bestä- 
tigt, dass  5  Jahre  später  das  Augenlicht  sich  gebessert  habe.  Ref.); 
2)  27j.  Fräulein,  öfters  »Rheumatismus«.   Sehvermögen:  »Rechts  Ka- 
lenderzahlen  in  15  Fuss,  links  Jäger  23  in  15  h\  Die  Trennungs- 
linie der  Gesichtsfeldhälfte  biegt  ein  wenig  um  den  Fixationspunkt 
herum  naeh  aussen,  und  ragt  auf  dem  rechten  Auge  oben  und  unten 
der  Defekt  Bungenf5rmig  in  die  sehende  Hallte  hinein.   Beide  Op- 
tici atrophisch,  rechts  mehr  als  links.    (Eine  Untersuchung  des 
Nervensystems  der  Pat.  wurde ,  wie  es  scheint,  nicht  vorgenonimeu 
Ref.);    o)  44j.  Frau,  bedeutende  Herabsetzung  des  centralen  Seh- 
vermögens, temporaler  Defekt  mit  scharfer  vertikaler  Begrenzuugs- 
linie»  welche  links  genau  durch  den  Fixationsponkt  verläuft ,  rechts 
aber  um  1^  temporalwiirts  Tom  Fixationspunkt  yersehoben  ist. 
Symptome  Ton  Sdten  des  CentiahierTenfljyBtems  sind  angeblich  nicht 
vorhanden  gewesen,  wenn  man  nicht  aeitweisss  Prickeln  in  den 
Händen  als  ein  solches  annehmen  will.    Eine  Allgemein- IJntersuch- 
nng  fehlt;  4)  45j.  Fräulein;  aus  der  Anamnese  ist  hervorzuheben, 
dass  sie  nach  vorausgegangenem  starkem  Kopfschmerz  und  Ueblig- 
keit  bewusstlos  gefunden  wurde,  zugleich  war  Lähmung  sämmtlicher 
fiitremitatenf  Lahmung  der  Blase  etc.  vorhanden.   Nachdem  die 
firscheinungen  nach  einigen  Monaten  surflckgegangen  waren,  be- 
merkte Pat.  eine  Störung  des  8eh?erm9gen8.   Zun&chst  wurde  eine 
bedeutende  Herabsetzung  des  centralen  Sehvermögens  festgestellt; 
iie  ophth.  Untersuchung  >lässt  suspektes  Aussehen   der  Papillen 
erkennen €.    Die  nicht  ganz  geradlinige  Grenze  zwischen  temporaler 
und  medialer  Gesichtsfeldhälfte  »verläuft  mit  ihrem  oberen  und 
unteren  Ende  noch  innerhalb  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte,  biegt 
aber  in  der  Mitte  auf  dem  rechten  Auge  so  um  den  Fixationspunkt 
barom  aui,  da»  dieser  der  sehenden  Halile  erhalten  bleibt;  links 
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>geht  sie  durch  den  FizatioDspunkt  durchc.  Mehrere  Monate  ver- 
hielt sich  die  Sache  so,  als  eine  Abscediemag  am  linken  oberen 
Aogenlide  auftrafc.  Es  wurde  durch  einen  opeiatiTen  EängnfiP  fert- 
geatellt,  dass  in  der  Mitte  dee  knöchernen  Augenh9hlenrandes  eine 
reichlich  stecknadelkopfgrosse,  mit  Grannlation  angefüllte  Fistel- 
Öffnung  in  den  Sinus  frontalis  führte;  »Dieser  selbst  enthielt  eine 
kaum  bemerkenswerte  Menge  Eiter;  im  hintern  Abschnitt  Ober  seiner 
obern  Wand,  also  in  der  Richtung  nach  dem  Chiasma  zu,  fühlt« 
man  mit  der  Sonde  deutlich  cariös  erkrankte  Knochenpartien.  <  Nach 
1  Jahre  zeigte  sich  der  temporale  Defekt  aof  dem  linken  Aoge 
unverändert;  auf  dem  rechtwi  ist  eine  centrale  positive  c  2*  in 
horizontaler  Richtung  hetragende  Ausbuchtung  zu  konstatieren.  Die 
centrale  Sehschärfe  ist  eher  etwas  gestiegen;  ophth.  »leichte  De- 
coloration  beider  Optici«.  K.  meint,  dass  entweder  ein  unter  die 
Dura  ergossenes  Sekret  die  Gegend  unterhalb  des  Chiasmas  oder  im 
vordem  Winkel  henrorgewöibt  habe  oder  perioetitische  Processe 
fortgeleitet  resp.  osteophjtische  Wucherungen  an  derselben  Stelle 
entstanden  seien.  Die  Untersuchung  des  Oranulation^gewebes  aaf  Ts* 
berkelbacillen  fiel  negativ  aus. 

Der  von  Anderson  (2)  verWentüchte  Fall  (28j.  Individuum) 
ist  nicht  hinreichend  klar  gestellt.  Was  das  Gesichtsfeld  anlangt, 
so  fehlen  nach  der  vorliegenden  Zeichnung  nicht  die  untere  Hälfte 
desselben  vollatäudig,  sondern  der  innere  untere  Quadrant  und  ein 
Stfick  des  äusseren  unteren.  S  »  keine  Farbenstömng.  Wäh- 
rend A.  keine  VerSnderungen  im  Augenhintergrunde  wahrnimmt, 
sieht  N.  eine  bleiche  Flurbung  der  Papillen  mit  einer  tiefen  trich- 
terförmigen Exkavation.  Angeblich  soll  noch  in  der  obem  und  un- 
tern Extremität  ein  Gefühl  von  Schwäche,  ausserdem  eine  Hemi- 
anästhesie  bestanden  haben. 

Knapp  (70)  erzählt,  dass  bei  einem  32j.  Manne,  welcher  vor 
8  Jahren  Syphilis  hatte,  nach  einer  ungewöhnlichen  Ausscbweifang 
in  Baccho  gleichzeitig  Amaurose  und  aufsteigende  Körperl&hmang 
aufgetreten  seL  Am  15.  Tage  gesellte  sich  beiderseitige  Ophthal* 
moplegie  hinzu  und  am  17.  Tage  Bulbftrparalyse.  Am  21.  Tage 
Exitus  lethalis.  Die  Autopsie  ergab:  Hyperämie  der  Rückenmarks- 
häute, Lendenanschwellung  und  oberes  Dorsalmark  gänzlich,  das 
ganze  Dorsalmark  beträchtlich  erweicht.  Chiasma,  Tracti  (!)  und 
Nervi  optici  geschwollen,  weich,  rötlich  grau.  Die  Arterien  zeigten 
mikroskopisch  eine  hjaline  Verdickung  der  Intima  mit  vereogtem 
Lumen,  im  Chiasma  und  in  den  Sehnerven  Untergang  von  l^cwsB** 
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fasern,  Verbreiienmg  des  Septen,  EondzeUenixifiliratioa  und  Knd- 
arfceriitis. 

ADBchliesseiid  daran  erzählt  Waidhausen,  dass  bei  einer  Ver- 
l^nng  des  4.  oder  5.  Brustwirbels  durch  einen  Bolzen  mit  gleich- 
leitiger  Zenohmefetenmg  einer  Rippe  und  Verletemig  beider  Langen 
eine  lAhnnmg  der  unteren  Eztremitftten  und  ToUstandige  Blindheit 
beideiaeite  Torhanden  gewesen  id.  Fat  hotte  noeh  S.Stonden  nach 
der  Verwundung  gelebt 

Wilbrand  (169)  beobachtete  bei  einem  63j.  Mann  eine  schnell 
entstandene,  anfangs  inkoniplete,  laterale  rechtsseitige  Hemianopsie, 
doppelseitige  Stauungspapille  mit  normaler  Sehschärfe  auf  dem  rechten 
und  verminderter  auf  dem  linken  Auge,  und  mit  beiderseitiger  normaler 
Farbenemphndung.   Nach  Ablauf  mehrerer  VV^ochen  trat  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  Mitbeteiligung  dee  rechten  Facialis  und  Hypoglossus 
auf,  spater  aphasische  Störung,  während  die  Stauungspapille  fast 
▼dllig  snrfick(peng.   Die  Sektion  ergab  einen  Erweichnngsherd  des 
linken  Hinterhanptlappens,  ei  aeigte  sich  ein  fut  bia  aar  Spitae 
desselben  reichender  Sabet^narerlnst  in  der  Rinde  mit  hellroet&rbener 
zerflieaaender  Haaae  bedeckt,  die  mediane  Flftehe  dea  Zwickels  und 
der  ganze  hinter   der  Fissura  calcarina  gelegene  Pars  occipitalis 
atrophisch,  auch  die  weisse  Substanz  war  atrophisch  und  zum  Teil 
erweicht,  besonders  die  Gegend  des  sagittalen  Bündels.    Das  linke 
Ammoushorn    erschien   etwas  schmäler  und   weicher,  die  hintere 
Hälfte   des  Spindellappens  (III.  Schläfen  Windung)  und  des  Gyrus 
bippocampi  erweicht,  ebenso  die  obere  und  äussere  Flache  des  linken 
Himacbenkels ,  beaondera  aber  das  linke  Pul?inar  nnd  die  linken 
Corpora  genicnlata.    Der  linke  Traotna  opticna  etwaa  granrötlich 
gef&rbt  nnd  adimSler  ala  dar  rechte.  Daa  Ghiaama  nnd  beide  Optid- 
atDmpfe  Ton  leicht  granrötlioher  Farbe,  der  linke  makroskopisch 
etwas  atrophiach,  der  rechte  anscheinend  nicht.   Die  beiden  linken 
Vierhügel  sind  ziemlich  atrophisch  und  erweicht ;  der  linke  Thalamus 
stark  atrophisch,  schmutzig  rot  und  erweicht,  die  graue  und  weisse 
Substanz  nirgend  mehr  zu  differenzieren.  Die  weitläufigen  Auseinander- 
setzungen über  diesen  Fall  können  im  Referate  nicht  wiedergegeben 
werden;  Verf.  fasst  das  Resultat  derselben  dahin  zusammen,  dass 
bei  embolischen  Erweichungaheerden  in  den  Hemisphären  ophth.  auch 
Stannngapapille  gefunden  werden  kann,  und  ihr  Zurückgehen  bei 
Znoahme  der  Herdaracheuinngen  aich  an  Qnnaten  der  Diagnose  der 
erwahntoi  Erkrankung  Terwerten  laaae.  Weiter  seige  der  beobachtete 
Fall,  daaa  »eine  Sehnmipfimg  dea  aagittalen  MarUagera  und  eine 
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Erweichung  der  Rinde  der  Unteriläche  des  linken  Hiaterhaaptlappens 
sowie  der  Rinde  der  hintern  Hälfte  des  Gynu  hippooampi  und  dar 
hinteren  Hälfte  der  8.  Schlafenwindnng  neben  reohteeeitiger  latenkr 
Hemianopsie  Erwsheinongen  der  Leitnngeaphade  hervorbringt,  welche 
sieh  ans  einer  ünterbrechnng  der  Assodationsbahnen  zwisehen  8di- 
ond  Hörcentrum  und  zwischen  diesen  beiden  und  dem  Centrum  für 
die  Vorstellung  der  Artikulationsbewegungen  für  die  Sprache  her- 
leiten lassen.« 

Banham  (4)  fand  bei  einem  38j.  Manne  eine  linksseit^ 
Hemiplegie  and  eine  rechtsseitige  Hemianopsie,  die  linke  Papille  war 
weiter  als  die  rechte.  Der  Papillarreflez  fehlte.  Es  wird  angenommee, 
dass  die  Hemiplegie  dnrch  eine  Thrombose  der  rechten  mittlmi 

Cerebralarterie  und  die  Hemianopsie  durch  eine  solche  eines  Astes 
der  hintern  Cerebralarterie  verursacht  worden  sei,  welche  den  hintern 
Teil  des  Thalamus  opticus,  die  Corpora  geniculata  und  quadrigeminA 
versorge. 

Landesberg  (70)  will  eine  auf  syphilitiBcher  Basis  enstandene 
und  mit  tabetischen  Erscheinangen  einhergehende  Atrophie  der 
Sehnerven  durch  antisyphilitische  Behandlung  geheilt  haben.  Zu- 
gleich bestand  rechterseits  hochgradige  Myosis,  und  beiderseits  reflek» 

torische  Pupillenstarre.  Früher  wurde  eine  leichte  Parese  des  linkes 
Abducens  beobachtet. 

Schon  am  10.  Tage  der  Behandlung  machte  sich  die  Besserung 
fühlbar.  Das  Sehvermögen  stieg  alsdann  rechts  von  ^  J  und  links  von  \i 
anf  41  41*  Die  Einschränkang  des  Gesichtsfeldes  verschwand, 
wie  aoeh  die  PapiUenstarre,  rechte  Papille  warnnr  um  ein  Geringes  enger 
als  linke.  Das  Gesichtsföld  zeigte  sieh  sog^  »weit  (Iber  das  Daidi- 
schnittsmass«.  Ophth.  beide  Papillen  temporal wärts  weiss  schillernd. 
Zur  Beurteilung  der  vorliegenden  Beobachtung  möge  noch  folgendes 
aus  dem  Status  praesens  mitgeteilt  werden:  »Im  Sommer  1871  liti 
Pat.  nach  seiner  Beschreibung  wahrscheinlich  an  Periostitis  syphi- 
litica (!)  der  Ulna  nnd  Tibia  linkerseits,  mit  taberkalösen  (!)  Ge- 
schwüren an  denselben  nnd  mit  Verkrümmung  des  linken  Zeigefingen.c 

Schräder  (140)  giebt  zunächst  eine  knrse  Anlcfthlnng  der  in 
der  Literatur  bekannt  gewordenen  Fälle  (13),  in  welchen  der  Gross- 
hirnschenkel Sitz  eines  stationären  Herdes  war  und  reiht  hieran  die 
ausführliche  Beschreibung  eines  in  der  Heilanstalt  Nietleben-Halle 
beobachteten  Falles.  Eine  60j.  geisteskranke  Frau  erlitt  i.  J.  1880 
einen  apoplektischen  Insolt  mit  rechtsseitiger  typischer  HemiparsM 
nnd  Hemianästhesie  nnd  linksseitiger  Ocnlomotorinsparese.  Die  6e- 
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fthk-  und  Mo(ilitfttMl5niiig«ii  beneftoD  ndh,  ebenso  die  Ocolomotorina- 
penee.  Grftfe  liettfee  eine  »sehr  geringe  Popillanktioa,  Eiii- 
lelirSnkniig  des  GenehttÜBldee  beider  Augen,  Verlmi  der  Semitrans- 

parenz  beider  N.  optici  und  opake  Beschaffenheit  derselben«  fest. 
Links  war  ein  grösserer  unregelmässig  gezackter  schwarz  getigerter 
Herd  temporalwärts  Yom  Opticus,  rechts  eine  Atrophie  circom  papillam 
nach  der  Macula  lutea  hin  entwickelt.  Bald  trat  eine  starke  Herab- 
aeftnuig  des  SehTemdgens  reehts  auf  und  wfthrend  die  Ocnkmiotoriiia- 
pereee  links  &sl  gesehwuiden  war,  ebenfidls  rechts  eine  leichte  Mjdriasis 
und  Ptosis,  spftter  noch  Nystagmns.  Das  smammenlMseiide  Ergebnis 
der  anatomischen  Untersuchung  des  Gehirns  war  folgendes.  Linke 
Uirnseite:  thrombotische  Obliteration  der  Arteria  fossae  Sylvii, 
Atrophie  (encephalomalacische)  des  Lobulus  supramarginalis,  angularie 
und  der  obersten  Schläfen windung,  Erweichung  des  ganzen  Hinter- 
hsnptli^peBS,  Atrophie  der  innereo  Kapsel,  des  gesehwfinsten  and 
des  Linsenkems,  im  HimsehenkeL  in  der  frontalen  Bbene  der 
Ocnlomotorinslasefuiig  ein  frst  dnrch  die  gtUM  H9he  des  ems 
fachender  Herd,  der  nur  c.  1  mm  imyersehrte  Substanz  an  der 
Basis  übrig  Hess;  rechte  Hirnseite:  Windungen  an  der  Grenze  des 
Schläfen-  und  Hinterhauptlappens  erweicht  und  atrophisch,  kleiner 
umschriebener  Herd  im  oberen  and  mittleren  Drittel  der  ersten 
Schläfenwindnng  keilförmig  bis  zur  Grenze  der  groesen  Markisger. 
An  beiden  Oonkmotorüs  war  makroskopisch  nichts  abnormes  wahr- 
innehmen,  der  zechte  N.  opticus  erschien  in  seinem  innem  Drittel 
etwas  bramirMicfa  Tsrfibrbt. 

Berger  (9)  berichtet  über  folgenden  Fall;  71j.  Mann,  plötz- 
lich heftiges  Schwindelgefühl,  Klagen  über  »Verwirrungc  im  Kopf, 
besonders  aber  über  plötzlich  Tollständigen  Verlust  des  Sehvermögens 
vom  Beginne  des  Anfalles  an.  Ophth.  normal,  totale  Amaurose, 
Reaktion  der  Pupille  auf  Xdchtein&ll,  Ausserdem  bestand  rechtsseitige 
Hemianisthesie  und  Hemiparese.  Die  Sektion  ergab:  linker  SchlSÜBn- 
läppen  eingesnnkeo,  Nervi  und  Traetns  optid  normal,  Atherom  der 
Basal- Arterien,  besonders  der  Art.  profunda  links,  wandstandiger  der- 
ber Thrombus  in  der  rechten  Carotis,  frisches  Gerinnsel  in  der  linken 
Art.  fossae  Sjlvii.  Der  ganze  linke  Hinterhauptlappen  und  der  linke 
Thalamus  fisst  yollstandig  erweicht,  im  Hinterhauptlappen  der  rechten 
Hemispb&re  ein  gans  umschriebener  firweichungsherd ,  etwa  in  der 
OiQsse  eines  10  Pfennigstlickes,  und  Tom  im  medialen  Teile  der  I. 
Windung.  Als  weitere  Beweise  f(kr  den  Zussmmenhang  des  Binter- 
hauptlappens  mit  der  Sehfunktion  werden  noch  2  lUle  angeftlhrt 
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1)  65j.  Patientin,  auffallende  Herabsetzung  des  SebTermögens  bei 
normaiem  ophtb.  Befund  und  intakter  Licbtreaktion  der  Pupillen. 
Autopsie  :  Erweicbung  det  groBseren  Teiles  beider  Hinterbaoptlappen ; 

2)  68j.  ManD)  Iwt  ▼oUstiuidige  Blindheit  unter  plötsüebem  Sobwindei^ 
gefttbl*  Augenspiegelbefund  normal.  Autopiie:  firweiolinBg  des  groesten 
TttiM  dfB  linkäik  BurteBhaaptkppeiiB  womw  a&-  dat  obm»  fttalie  dos 
rcobten,  dior  2.  Windung  «tspraelieiidf  «in  kMUK  1  an  gtoewr  Ib^ 
weMiungskerd. 

BUnler  (II)  Mi  ta»  der  Bentr  iBlerMt^KKnOt 8 Mlefos 

Ponserkrankung  mit:  1)  nach  2  apoplektifornien  Anfällen  bleibt  eine 
centrale  Lähmung  des  rechten  Hypoglossus  und  starke  Anartbrie,  da- 
neben uocb  geringe  Störung  der  Motilität  im  recbten  Arm  und  Bein. 
2  Jahre  später  plötzlicher  Schwindel,  Kontraktur  der  linken  Ex- 
tremitäten, und  es  bleibt  linksseitige  Hemiplegie,  doppelseitige  Läh- 
mung der  Gesiebtsmuskeln,  Parese  der  KiefermutkelA,  Lälimnng  dt0 
Scblingaktes,  v&lbgii  8pMehloagkai  bei  £riuilieniein  dar  ftknetiichett 
Wortbilder,  Lttarang  der  Reohiaweodtt  der  A;h^  wtd  de^Eopise« 
ohne  DenaAimi  neek  iinki^  linkneitige  HemianSalüweie  nii  Ainitiiiu 
von  Qeraek  und  Gonehwenlit  der.  BmA  des  Adttiiaee  und  detf  Zunge. 
Ale  Unache  der  eisrten  SpraebaMmag  und  der  reobtsseitigeD  Zungen- 
läbmung  fand  sieb  eine  alte  Apoplexie  im  Knie  der  linken  inneren 
Kapsel,  der  letzte  Anfall  war  durch  eine  Blutung  in  die  rechte 
Brücken  half  te  entstanden.  Atherom  der  Arterien.  2)  Bei  einem  ge- 
sunden Manne  traten  folgende  Erscheinungen  im  Laufe  von  4  Wochen 
auf:  Erst  Ohrensaussen,  dann  tod  den  Fingerspitzen  bis  zur  Sohnltar 
aufsteigendea  AmeisenkriedMn  links,  dann  das  Gleiche  reebta; 
Schwindel;  unaicherer  Gang,  Kq^Mune»,  Abnahme  dea  Qeaicfata, 
SohirtMhe  der  jSitremitftoi,  nMoenUieb  der  UnkeD,  Hamtetantioii. 
0aa  SehvennSgen  ataeheint  beideneita  heiahgeaetrt  ohne  abaomwo 
ophtb.  Befond,  die  aeillioheit  Bewegungen  dea  Angaa  ToUailiidig 
aufgehoben  f  keine  Akkommodationalihmmig.  Alle  Krankbeitser- 
adieinuiigen  Teracbwindeo  fast  vollständig.  Es  werden  mehrere  kleine 
Herde  in  der  Brücke  und  im  Bulbus  angenommen.  3)  Tuberkulöser 
Knabe,  Lähmung  des  rechten  Facialis  mit  Entartungsreaktion  und 
mangelnden  lieflexen,  leichte  Lähmung  des  rechten  Gaumens,  Yiel 
später  auch  Schwächung  der  Geschmacksempfindung  auf  der  leehtan 
Zungenhälfte.  Lähmung  beider  Abducentes,  zuckende  Boivegong» 
der  Musculi  recti  intemi  bei  kombinierten  Angenbewagongen  ^  la- 
nehmende  Eoniraktnr  dieser  Mnakeb,  apiter  Sckivacdie  und  deoUiehe 
Ataade  der  iSitremiialeBf  and  swa»  baaawleia  der  Iwkaa.  Haft^ai 
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Kopfweh,  anluügs  Smal  EoiiTiüaioneD,  Stanung  in  den  RetinalTeneD, 
später  NenriÜB  optica.  Sektion :  groner  Tuberkel  im  Pons.  Ans 
4em  mikroakopisGhen  Befände  ist  henrorsnheben,  daae  der  Abdnoen»- 
kern  nur  links  eine  Ansah!  gut  erhaltener  Gangliensellen  seigte, 
rechte  sind  diesi^lben  verkümmert  nnd  viel  weniger  zahlreich  als 
normal.  Die  austretenden  Abducensböndel  lassen  sich  mitten  in 
der  Tumorniasse  noch  sehr  gut  erkennen. 

An  diese  Mitteilungen  schliesst  sich  eine  Besprechung  der  in 
der  Literatur  bekannt  gewordenen  Falle  an ,  mit  besonderer  Be- 
rti cksichtigu  ng  der  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augenmuskeln ; 
Verf.  fasst  die  Resultate  seiner  Erwägungen  in  folgenden  Sätaen 
snsammen:  1)  bei  den  Störungen  der  kombinierten  seitlichen  Augen- 
bewegung ist  SU  unterscheiden  «wischen  einfischer  LShmnng  und 
Reizung  der  Seitwirtswender  und  den  in  die  Klasse  der  Schwindeler- 
scheinungen und  Zwangsbewegungen  gehörigen  Phänomenen.  Wahr- 
scheinlich enistiert  auch  eine  konjugierte  Deviation  der  Augen,  welche 
blos  auf  Störung  der  (reflektorischen)  Tonus  der  Seitwärtswender 
beruht.  2)  Gewöhnlich  koniplicieren  sich  diese  verschiedenen  Momente; 
ein  lähmender  Herd  erzeugt  oft  zugleich  Zwangsstelluiigen,  und 
zwar  im  gleichen  Sinne  wie  die  der  Lähmung  entsprechende  Augeu- 
deviation.  Bei  akuten  Fällen  verstärkt  ein  Reizzustand  der  Anta- 
gonisten (als  Teilerscheinung  eines  allgemeinen  Reizzustandes  des 
Gehirns)  sehr  oft  die  Deriation ;  bei  chronischen  kann  die  sekundäre 
Kontraktur  der  Antagonisten  im  gleichen  Sinne  wirken.  Letztere 
muss  viel  ausgesprochener  sein  auf  dem  Auge  mit  dem  geliUimten 
Ahducens,  wenigstens  solange  die  Eonyergenzhewegungen  noch  er- 
halten sind  (Strabismus  conrergens).  3)  Sehen  wir  ab  von  LSsionen 
der  Gegend  der  Oculomotoriuskerne,  so  werden  durch  Himherde  von 
den  kombinierten  Augenbewegungen  fast  ausschliesslich  die  parallelen 
seitlichen  Veränderungen  der  Blicklinie  gestört.  Dies  hat  seinen 
Grund  darin ,  dass  diesen  Bewegungen  nur  einseitige  Bahnen  zur 
Verfügung  stehen,  der  andern  aber  doppelseitige.  Da  das  Symptom 
durch  eine  Verletzun^^  langer  Faserzüge  und  nicht  eines  einzelnen 
Punktes  hervorgebracht  wird,  da  zudem  die  Unterscheidung  zwischen 
Beizung  und  Lähmung  manchmal  schwierig  ist,  und  da  auch  das 
Kleinhirn  eine  gewisse  noch  unbekannte  Bolle  bei  der  seitlichen 
Augenbewegung  zu  spielen  scheint,  ist  der  Wert  der  kombinier- 
ten Augenderiation  als  lokal-diagnostisches  Symptom  ein  geringer. 
Mit  Sicherheit  deutet  das  Symptom  nur  auf  eine  Läsion  der 
Gehirusubstanz  selbst.    In  Verbmdung  mit  anderen  Erscheinungen 
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kann  os  aber  oft  zu  einer  sehr  genauen  topischen  Diagnose  ver- 
helfen.« 

II  e  r  X  h  e  i  m  e  r  (56)  berichtet  über  27  Falle  von  Oehirnlues ; 
llniul  fand  sich  eine  mehr  oder  weniger  vollkommene  Lähmung  des 
N.  oculomotorius ,  in  einem  Falle  bestand  gleichzeitige  Abdueena- 
lalinmng.  Der  Abducens  war  ausserdem  noch  in  3  Fällen  betroffen. 
In  Fallen  fand  sich  Opticusatrophie,  in  einem  Falle  Chorio-Retinitis, 
in  einem  PeriwcnlitiB  nnd  Endarteriitis  der  NetshantgefiiBe,  in 
einem  hochgradige  Stannngepapille  (Sjpbilom  der  (Gehirnrinde). 

Seguin  (145)  fisuid  eine  pldtdich  aofgetretene,  ansgesproohene 
linkaaeitige  Hemianopsie,  welche  den  Fixierpnnkt  etwas  nadi  linlm 
fiberschrittf  mit  gleichzeitiger  Taubheit  der  ganzen  linken  Eörper- 
häitte  bei  einem  4(3j.,  an  maligner  Endocarditis  leidenden  Mann. 
Die  Obduktion  ergab  eine  gelbe  Erweichung  des  grössten  Teils  des 
rechten  Cuneus,  fast  bis  an  die  Spitze  des  Occipitallappens  reichend, 
deasgleichen  der  4.  und  5.  Temporal windung  und  des  Gyrus  hippo- 
campi.  Embolus  in  der  rechten  Arteria  occip.  Die  Markmane  war 
einige  mm  weit  in  die  Tiefe  hin  erweicht.  Das  Gehirn  wurde  wegen 
nnTollkommen  gelongeii«r  Hftrtnng  nieht  Tollatindig  nntennekt 

Uallopeaa  (49)  beobachtete  bei  einem  83j.  mit  Aortenstenose 
behafteten  Patienten  das  plfttiliche  Auftreten  einer  ToUstSndigen 
Blindheit  mit  negativem  ophtk  Befund  nnd  Reaktionslosigkeit  der 
Pupillen.  Bald  darauf  traten  ehoreaahnliche  Zuckungen  in  der  linken 
Körperbälfte  auf.  4  Tage  später  stellte  sich  eine  Besserung  ein 
und  schwand  alimälig  die  Blindheit.  H.  glaubt  annehmen  zu  müssen, 
dciss  eine  FImbolie  in  eine  der  3  Arterienstamme,  welche  die  Corpora 
quadrigemina  versorgen,  stattfand«  und  zwar  mOsse  die  rechte  Seite 
betroffen  worden  sein. 

Algeri  (1)  und  March  i  (1)  fanden  in  zwei  Fällen  von  Herd- 
erkrankungen des  Pons  koigngiertes  Schielen,  in  dem  einen  Falle 
nach  rechts  bei  multiplen  Absoessen  in  der  linken  Brilckenb&lfte, 
in  dem  andern  nach  rechts  bei  einem  hamorrhagisohen  Herd  in  der 
rechten.  Ea  wird  der  Abducenskem  als  affiaiert  angesehen,  im 
ersten  Fall  bandet  es  sich  um  Lähmung  des  Abducens,  im  zweiten 
Falle  wahrscheinlich  um  eine  Reizungserscheinung. 

Fere  (29)  teilt  3  Beobachtungen  von  cerebralen  Sehstörungen 
mit  Sektionsbefund  mit:  1)  61j.  Kranke,  im  Jahre  1873  rechtsseitige 
Hemiplegie  und  vorübergehende  Aphasie.  Es  fand  sich  leichte  rechts- 
seitige Facialisparese ,  voUkonunene  Lahmung  der  rechten  oberen 
Ertremitat  mit  Kontrakturen,  geringere  der  rechten  nntereUf  Lahmung 
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der  Sensibilität  rechterseits  mit  Einschluss  des  Gehörs,  des  Geruches 
und  Geschmackes.  S.  beiderseits  ungefähr  auf  die  Hälfte  des  Nor- 
malen herabgesetzt,  Gesichtsfeldeinschränkung  besonders  rechterseits, 
keine  Störung  der  Farbenempfindung,  ophth.  Befund  nonnaL  Sektion»» 
befund :  Atrophie  des  linken  Pedunculus  cerebri  in  seinen  mittleren 
Bündeln,  der  linken  Pyramide  und  der  linken  Brflekenhalfte.  Alter 
himonrhagisoher  Herd  aoMerhalb  yom  LinMokem,  gelbbrftimliche  Ver- 
fSrbimg  der  hinteren  2  Drittel  der  Caprola  interna  nnd  dee  ecbnialen 
Teile  des  Linsenkeme.  2)  45j.  Kranke,  im  J.  1878  reehtaeeitige 
Hemiplegie  mit  Torllbergehender  Aphasie;  Kontrakturen  anf  der 
gelähmten  Seite,  rechtsseitige  Hemianopsie,  Störungen  der  Sprache 
und  der  schriftlichen  Perception.  Sektionsbefund :  die  inneren  mitt- 
leren Bündel  des  linken  Hiruschenkels  abgeplattet,  linke  Brticken- 
hälfte  etwas  atrophisch,  linke  Pyramide  scluuäler  und  gelblich,  Er- 
weichung der  oberen  Hälfte  der  Insel,  des  mittleren  und  hinteren 
Teils  der  3.  Stirnwindung  nnd  des  unteren  Teiles  der  vorderen 
Central  Windung.  Erweichung  aller  Partien  ausser  des  LiDsenkemee; 
grane  Verfärbung  der  nach  wora  gelegenen  Partien  der  inneien 
Kapsel.  8)  Frau,  im  J.  1888  yorflbergehende  rechtsseitige  Hemi* 
plegie,  rechtsseitige  par^elle  Sensibilititsstörung  nnd  Hemianopde. 
Sektionsbefond:  links  oberflächliche  gelbe  Erweichung  am  Guneus 
und  an  der  anliegenden  IL  Occipito-temporalwindang ;  Fehlen  der 
grauen  Konmiissur. 

Pontoppidan  (121)  beobachtete  bei  einem  31j.  männlichen, 
luetisch  inficierten  Individuum  Kopfweh ,  Schwindel ,  benommenes 
Sensorium,  starrer  Blick  mit  beschränkter  Beweglichkeit  nach  allen 
Richtungen  und  beginnender  Stauungspapille  mit  normaler  Sehschärfe. 
Später  zeigte  die  Stauungspapille  eine  Zunahme  und  trat  eine  kon- 
jugierte Ablenkung  der  Augen  nach  rechts  aul  Autopsie:  starke 
Dilatation  der  Ventrikel,  wallnussgroseer  Tumor  in  der  Fissura 
transversa  cerebri,  auf  den  oorpora  quadrigemina  und  der  crura  cere- 
belli  ad  cerebmm  ruhend.  Die  Geschwulst  liegt  in  der  Mittellinie 
anf  der  Stelle  der  Glandula  pinealis,  und  ISsst  sich  in  seiner 
Totalität  zusammen  mit  Tela  und  Plexus  choroideus  entfernen ,  da 
nirgendö  ein  Zusammenhang  mit  der  Gehirnsubstanz  besteht.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  liess  zweifelhaft,  ol)  dif  (»eschwulst 
als  ein  stark  vaskularisiertes  Rundzeilensarkom  aufzufassen  sei  oder 
vielleicht  als  eine  Granulationsgeschwulst  auf  Grundlage  von  syphi- 
litischer Gefässerkxankung  im  Plexus  chorioideus  sich  entwickelt 
habe. 
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Pasqnale  Ferraro  (III)  beobachtete  bei  einem  26j.  Manne 
16  Monate  naeh  der  Primäraffektion  die  ersten  Symptome  eines 
Gumma  im  Pons :  rechtsseitige  Abducenslähmung,  vollständige  beider- 
seitige Fadalisl&hmtmg ,  sensible  und  motorische  Lähmung  der  ge- 
sammten  linken  EöiperbSlfte,  gefolgt  von  Koninktaren.  Die  Sektion 
(nach  6  Monaten)  ergab  eine  Endarteriitis  obliterans  des  Stammes 
nnd  der  kleinen  Venweigongen  der  Art.  basilaris,  und  Verf.  meint, 
dass  Ton  dra  OeßLssen  aus  das  Gumma  sieb  entwickelt  hätte,  welches 
die  ganze  rechte  Brückenhälfte  einnahm  und  sich  von  der  Basis  bis 
nahe  an  die  Nervenkerne  am  Boden  des  4.  Ventrikels  erstreckte. 

Haie  White  (47)  berichtet  unter  Andern  über  folgenden 
Fall:  26j.  Frau,  Kopfweh,  Verlust  des  Sehvermögens,  Neuritis 
optica.    Autopsie:  Gliom  des  Frontaliappens. 

Feilchenfeld  ('2ft)  beobachtete  während  des  Lebens  (18j. 
mannl.  Individuum)  in  einem  Falle  yon  Gliosarkom  der  Zirbeldrüse 
von  ocularen  Störungen  eine  vollständige  Lahmung  der  vom  N.  oculo- 
motorius  versorgten  Augenmuskeln  bei  normaler  Beweglichkeit  dec 
obem  Lides  und  betrSchtlicber  Stauungspapille  beiderseita.  Es  luid 
sieh  ausserdem  bei  der  Autopsie  eine  grau-rotlich  erweichte  Partie 
an  der  Vereinigungsstelle  des  oberen  Kleinhirnschenkels  mit  dem 
mittleren  und  zwar  an  der  dem  4.  Ventrikel  zufjekehrten  Fläche. 
Die  Geschwulst  hatte  sich  an  Stelle  der  hinteren  Kommissur  und 
des  Zirbelstieles  entwickelt  und  griÖ  seitlich  noch  auf  den  Öehbügel 
an  der  Stelle  der  (Tanglia  habenulae  über.  Zirbeldrüse  vergrossert 
und  in  eine  feste  Knorpelmasse  verwandelt,  welche  dem  vorderen 
Ende  des  vorderen  Vierhügels  fest  aufgelötet  war. 

Aus  den  von  Günther  (42)  mitgeteilten  BWen  sind  folgende, 
bei  welchen  ein  Augenbefiind  erwähnt  ist,  anzuführen:  1)  Links» 
seitige  Ptosis  und  linksseitige  Facialisparese;  waUnussgrosse  Cyste 
im  rechten  Schlfifenlappen  mit  gelber  Flüssigkeit;  2)  enorme  BlSsse 
des  Gehirns,  kleine  Blutungen  in  den  Occipitallappen  und  den  Retinae, 
Phthise ;  3)  Tumor  im  linken  Occipitallappen,  Stauungspapille; 
4)  ausgedehnter  Erweichmij^j^herd  des  linken  untern  Scheitelliippchens, 
kleinere  Krweichungsherde  im  rechten  Scheitellappen,  rechtsseitige 
Uemij)legie  und  deviirte  K(>riju<ration  der  Augen  nach  links;  5)  gum- 
möser Tumor  im  linken  Schläfenlappen  und  im  rechten  unteren 
Scheitellappchen,  rechtsseitige  Ptosis  und  Facialislähmung;  6)  Abscess 
des  grössten  Teils  des  linken  Schlafenlappens,  eitrige  Meningitis  an 
dieser  Stelle,  rechtsseitige  Lähmung,  linksseitige  Ptosis.  Auflallend 
ist  die  häufige  Erkrankung  des  Ocdpitallappens  ohne  irgend  welche 
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SehikfinuigeiL  Wie  weit  damf  geadrtet  wurde«  Mi  fllmgene  me 
im  KrenkeBgesohidiien  nicht  sa  erkennen. 

Hsrti  (52)  teilt  sonftohst  von  einem  42j.  weibKchen  ladiTidiiiim 
mit,  daae  yollftSndige  Erblindung  vorhanden  gewesen  sei  nnd  die 
Autopsie  ein  Carcinom  des  rechten  Frontallappens  ergeben  habe. 
£ane  ophtb.  Untersuchung  hatte  nicht  stattgefunden. 

M ierzeje wsk y  (95)  und  Rosenbach  (95)  fanden  bei  einem 
Falle,  der  während  des  Lebens,  abgesehen  von  anderweitigen  cerebralen, 
die  Erscheinungen  einer  Lähmung  des  M.  reotus  extemus  des  reehten 
und  des  M.  rectus  internus  des  linken  Auges,  Herabsetenng  der  Sehr 
schärfe  nnd  doppelseitige  Neoro-retimtie  dargeboten  halte,  ein  an 
Blntgefiaeen  teiehee  Glioni  (mit  stellenweiwr  kSngar  Entartnng) 
der  VacolibrOcke,  nnd  swar  in  der  dorsalen  Portion  in  der  reehten 
HSlfte.  Die  GewshwnlBt  hatte  die  Baphe  nnd  die  linke  H&lfte  der 
BrBeke  naeh  links  gedrangt.  Dorsalwarts  wölbte  sie  sieh  frei  in  die 
Höhe  des  4.  Ventrikels  hervor.  Die  Frage  über  den  Mechanismne 
der  Kombination  von  Abducenslähmung  mit  Parese  des  kontralateralen 
M.  rectus  internus  bei  einseitiger  Affektion  des  Abducenskemes  wird 
noch  als  eine  offene  bezeichnet. 

£akridge  (25)  beobachtete  bei  einer  35j.  Frau  nach  voran* 
gegangenen  heftigen  Kopfschmersen  nnd  blitnrtigen  üreeheinnngen 
bei  geeehloeeenem  reehten  Ange  eine  langnm  lonthmende  Herab- 
•etmng  des  Behmmdgene.  Annerdem  bestand  Pkureee  dee  rechten 
Armee  nnd  Beinec«  Ataxie  beider  fieina,  Naneea,  Yomitai  ete.  Bi 
wurde  eine  Dilatation  vmd  mfaeige  Starre  der  rechten  PnpÜle,  linke 
frischere  und  rechts  ältere  Kenritis  optica,  links  eine  temporale 
Hemianopsie  festgestellt ,  welche  die  Medianlinie  etwas  überschritt. 
Die  schwangere  Kranke  starb  in  soporosem  Zustande,  noch  ehe  das 
tote  Kind  entwickelt  werden  konnte.  Die  Sektion  ergab  ein  Spindel- 
sellensarkom auf  der  oberen  Fläche  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre 
nnd  Verl  meint ,  dam  die  einseitige  Hemiopie  durch  den  Dmck 
▼ennlamt  worden  eei,  welchen  der  Tnmor  dnrch  das  Tentorinm 
anf  die  »SehtphSre«  des  Oeeipitallappene  an«gefibt  habe. 

Haie  White  (4S)  demonetrierte  einen  Tumor  der  Glandula 
pitoitaria,  welcher  als  Myo-Nenrom  beaeichnet  wird  und  die  Grtae 
einer  Haselnnm  darbot.  Das  Chlasma  war  komprimiert  und  es 
bestand  hochgradige  Atrophie  der  Sehnerven.  Das  Präparat  stammte 
von  einem  Knaben ,  welcher  unter  meniugitischeu  Erscheinungen 
gestorben  war. 

Httghes  Benett  (00)  diagnoeticierte  bei  einem  25j.  Manne 
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mit  Lähmung  des  linken  Armes,  Schwache  des  linken  Beines  und 
Neuritis  optica  ohne  Störung  des  Sehvermögens  einen  Tumor  in  der 
Nachbanohaft  des  mittleren  Dritteüe  der  J&oland stachen  Spalte. 
Ei  wQxde  eine  TrqMnatkm  sam  Zwecke  der  Ebtfemimg  des  TameFB 
ausgeftUirt  und  ein  Gliom  der  OberflSehe  dea  Hirns  entfernt,  welches 
der  aufsteigenden  Parietalwindung  angehörte.  Der  Kranke  starb 
c  4  Wochen  später  unter  meniugitischen  Erscheinungen. 

Nach  Mackenzie's  (86)  Mitteilung  trat  bei  einem  23j.  weib- 
lichen Individuum  zuerst  Kopfschmerz  und  Doppelsehen  auf.  (Läh- 
mung des  linken  M.  recios  eztemus.)  Später  wnrde  Uerabsetsnng 
des  SehTermOgens  festgestellt;  aUniftlige  Erblindung  trat  ein  und 
opbth.  fuid  sich  beiderseits  hochgradige  StaunngspapUle,  die  apiter 
in  Atrophie  (Sbergieng.  Es  wird  die  Wahrscheinlicfakeitsdiagnose  ' 
auf  einen  Kleinhirntumor  gesteilt.  I 

Bruzeluis  (15)  und  Wallis  (15)  fanden  bei  einem  20j. 
Individuum  eine  doppelseitige  Stauungspapille  mit  Skotomen  (?)  und 
mit  Erweiterung,  sowie  schlechter  Reaktion  der  Pupillen ;  es  bestand  , 
Schwindel,  Erbrechen,  KopCwhmers  etc.    Die  Sektion  ergab  ein  ' 
ungefähr  |  der  rechten  und  |  der  linken  Hälfte  des  Klanhims  ein- 
nehmendes Gliom. 

Oppenheim  (105)  teilt  folgende  Falle  mit:  1)  42j.  Frau, 
nach  einer  Kopfverletzung  ohne  besonders  schwere  Erscheinungen 
Auftreten  von  Symptomen  einer  intrakraniellen  Erkrankung,  l^areije 
der  rechten  Körperhälfte,  eine  in  den  Kähmen  der  Aphasie  gehörige 
Sprachstörung  nnd  beiderseits  hochgrad^e  Btauungspapille  mit  rechts 
erhaltraer,  links  fehlender  Pnpillenreaktion.  Einen  Tag  ante  mortem 
komplete  Bewusstlosigkeit  mit  konjugierten  Abweichungen  des  Auges 
und  des  Kopfes  nach  links.  Autopsie:  Gliosarkom  im  linken  Teile 
der  II.  linken  Stirn windung,  im  Centruni  eine  über  Hühnereigrasse 
Blutniasse;  J)  54j.  Frau,  linksseitige  Heniiparese  und  Hemianästhesie 
(mit  Kinscbluss  der  Sinnesorgane)  linksseitige  üemianopsie,  kon- 
jugierte Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  rechts.  Ge- 
wöhnlich befanden  sich  die  Bulbi  in  den  rechten  Augenwinkeln  und 
»führen  hier  leichte  Nystagmusähnliche  Bewegungen  aus.  Nur  ab 
nnd  au  schwimmen  (!)  sie  langsam  nach  links  hinüber;  regel- 
massig dann,  wenn  Pat.  die  Augen  schliesat«.  Kurze  Zeit  ante 
mortem  zeigte  sich,  dass  vielleicht  die  inneren  Hälften  der  Papillen  i 
etwas  abnorm  gerötet  waren,  und  weiter  eine  Lichtstarrheit  der  Pu- 
pillen. Autopsie:  citronengrosser  Tumor  im  rechten  Panetallappen  ' 
mit  sekundären  Veränderungen  in  der  Umgebung,  wie  Eompressk» 
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des  Thalamus  opticus  etc.;  3)  38j.  Mann,  Lähmung  d(»s  Unken 
M.  rectus  externus  und  des  rechten  M.  reetns  internus,  allmiilig  /u- 
nehmende  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  und  des  rechten  untern 
Facialis,  e>owie  Kontraktur.  Später  noch  Lähmung  aller  Zweige  des 
linken  Facialis,  Anästhesie  im  oberen  Aste  des  linken  Trigeminus, 
TrflIniDg  der  Unken  Hornhaut  in  ihrer  unteren  HiUfte.  Die  Diagnoee 
wurde  durch  die  Autopeie  bestätigt:  tuberknlOeer  Tumor,  der  mit 
den  grossten  Teile  seiner  Circumferems  in  der  liniren  Ponshälfte  sass, 
mit  einem  kleineren  in  die  rechte  hinübergriÖ;  4)  63j.  Frau,  plötz- 
licher Eintritt  einer  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  mit  Aphasie, 
und  rechtsseitige  Hemianästhesie  mit  Ausfall  der  äusseren  Zone  des 
Gesichtsfeldes  des  rechten  Auges.  Deviation  des  Kopfes  und  der  Balbi 
nach  rechts.  Autopsie:  alter  bis  in  den  hintern  Teil  des  Linsenkemes 
eindringender  Erweichungsherd  im  linken  Schläfenlappen,  rote  Er- 
weichung des  basalen  Abschnittes  der  3.  Stimwindnng ,  nahezu  der 
ganzen  Insel windung  und  eines  Teiles  der  äusseren  Kapsel  ;  5)  37j. 
Frau,  linksseitige  Lähmung  und  Hemianästhesie;  ophth.  hochgradige 
typische  Stauungspapille  mit  einzelnen  weissen  Plaques,  keine  gröbere 
Sehstorung,  Pupillen  eng,  lichtstarr.  Syphilis.  Leichendiagnose: 
chroniach  Tcrlaufende  gummöse  Meningitis,  wesentlich  an  der  Basis 
in  der  Gegend  des  Circulus  Willisii,  und  in  der  rechten  Fossa  Sylyii. 
Hier  endieint  die  Arteria  fbssae  SjItü  deztra  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  2^  cm  vollständig  obliteriert  und  stellt  einen  dünnen 
derben  Strang  dar.  Entsprechend  findet  sich  rechts  ein  Erweichungs- 
herd der  Marksubstanz  unterhalb  der  Centraiwindungen ,  welcher 
nach  innen  bis  tief  in  die  innere  Kapsel  vordringt;  6)  42j.  Frau, 
1870  oder  1871  syphilitische  Infektion,  im  J.  1878  Neuritis  incipiens 
links  (Periostitis  am  Foramen  orbitale),  Mydriasis,  Akkomodations- 
parese  und  Diplopie.  SpSter  sunehmende  Oculomotoriusparese  beider- 
seits, allgemeine  Oerebralerscheinungen,  linke  Hemiparese,  GeisteR- 
fetörung.  Diagnose:  Chronisch  verlaufende  S3'philitische  llinier- 
krankung  (an  der  Basis  cerebri)  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  ; 

7)  37j.  Erau,  ophth.  beiderseits  Papillen  ausgesprochen  atrophisch 
verfärbt,  leicht  getrübt,  die  Grenaen  leicht  verschleiert,  Kopfschmerz, 
Erbreeben,  Verwirrtheit,  Delirien  und  Augenmuskellähmungeu.  Der 
Verlauf  bewegt  sich  in  Remissionen  und  Exacerbationen.  Syphilis. 
Diagnoee:    »Chronische  periodisch  verlaufende  Himerkrankung« ; 

8)  38j.  Frau,  syphilitisch  inficiert ,  im  Anfange  Schwindel-  und 
Ohnmachtsanfälle,  reflektorische  Pupillenstarre,  im  weiteren  Verlaute 
linksseitige  Oculomotoriualahmang ,  die  bis  auf  die  Pupiilenstarre 
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wieder  sdiwindet.  ÜDter  intenaiTen  KopMamtnm  AulMeii  euur 
»retro-bolbBren  Affektion  desN.  optimc  nehti.  Diagnoee:  »Chro- 
nisclie  Erknuikniig  ui  der  Baais  eerebri,  weldlie  io  der  In-  und 

tensitÄt  ihrer  pathologischen  Verändemngeii  schwankt« ;  9)  49j.  Frau, 
syphilitisch  iuficiert.  Chronischer  Verlauf  mit  Remissionen,  allge- 
meine Cerebralerscheinungen,  vorübergehende  Luhmungserscheinungen 
in  den  unteren  Extremitäten,  dauernde  Pupillenstarre;  10)  30j.  Frau, 
psychische  Alteration  ia  der  Form  der  Melancholie;  ophth.  beider- 
Beits  typische  Btanungspapille.    Autopaie  hat  nicht  ftiaUgefunden. 

Ulrich  (156)  erwähnt  im  Eingange  seinea  Vortragaa  Bekanntes 
Uber  den  ophth.  Befund  beim  Beginne  einer  aog«  StommgapapiUa 
und  berichtet  Uber  den  anatomiaehen  Befood  bei  einer  aolahen,  weklM 
bei  einer  Cyate  dea  Slnnhimaa,  Hydropa  cler  BimTeniBikelii  und 
Gehimddem  entatanden  war.  Ala  üraadben  iter  SaiiweUmig  weiden 
3  Faktoren  namhaft  gemacht,  nämlich  die  beträchtliche  Hyperämie, 
die  seröse  Infiltration  und  die  sklerotische  Degeneration  der  Nerven- 
fasern. »Offenbar  geht  man  zu  weit,  wenn  man  alle  rundlichen, 
hyalin  aussehenden  Gebilde  an  Schnitten  für  Querschnitte  skleroU' 
scher  Kerrenfaaern  erklärt,  es  sind  sicher  s.  T.  Semm-Tropfen.«  Die 
Stauungspapille  wird  als  passives  Oedem  durch  venöse  Staanng  an^ 
geüaaBt.  »Ala  üiaaehe  dieaer  Staunng  haben  wir  die  Kompreaaioa 
der  Gentnlgefifane  im  Sehnerveoatanun  ananaehen,  die  ihnaaaita  avf 
einen  ödematOaen  Znatand  der  Nerren  wllehBafthreii  iat<  Daa 
Oedem  dea  Sehnervenatammea  untersoheidet  eich  weaentliek  von  dem 
der  Papille  dadurch,  dass  keinerlei  Anzeichen  vorliegen,  dass  die  die 
Lymphräume  des  Nervenstammes  erfüllende  Flüssigkeit  durch  Traus- 
sudation  aus  den  Gefassen  in  loco  produziert  werde.  Die  Flüssigkeit 
muss  vielmehr  auf  eine  ferner  liegende  Quelle  zurückgeführt  werden. 
Da  nun  die  Autopsie  ein  allgemeines  Oedem  der  Gehimfubstana  nach- 
gewiesen, so  liegt  es  nahe,  daa  Oedem  dea  SehnarffiiiaftaMmae  ala 
dne  Fortsetzung  des  Gehirnödems  anaa8ehen.€ 

Verga  (157)  nndUaaelli  (157)  beobaohteten  bei  einem  4%. 
herediiiar  belaateten  Manne  abgeaahen  von  emer  atopniten  Demena 
linkaaeitige  Ptoaia,  Amauroae  und  anftnglich  leiehte  epileptifonaa 
Anfalle  mit  Erbrechen.  Pat.  starb  apoplektifbrm.  Fei  der  SektioB 
fand  sich  ein  fast  kastaniengrosaer  Tumor  vom  Duraüberzug  des 
rianum  ethmoidalo  ausgehend,  der  den  linken  N.  opticus  kompri- 
miert hatte,  und  ein  weiterer  tau benei grosser  Tumor,  der  von  der 
linken  mittleren  Schläfengrube  ausgehend  den  Oberkieferast  des  Tri- 
geminoB  umgab  (alveolarea  Endothelialaarkom). 
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Hom^n  (59)  und  Linden  (59)  landen  bei  einem  10|j.  Mäd- 
chen eine  doppelfleitige  Sehnerrenatrophie,  mit  zeitweiser  Verbesse- 
rung nnd  VerscWinimerung  des  Sehvermögens  und  dem  Endausgange 
einer  vollkommenen  Blindheit.  Ausserdem  waren  Krampfanfälle, 
Erbrecijen ,  Somnolenz  etc.  vorhanden.  Die  Sektion  ergab  an  der 
Basis  des  Uehirns  eine  pflauraengrosse  Geschwulst  (Endotheliom) 
unmittelbar  an  dem  Pons,  welche  mit  dem  vorderen  Teile  auf  das 
Ghiasma  drückte.  Die  Nervi  optdci  waren  abgeplattet,  beide  Sei  ten- 
▼entrikel  im  höchsten  Grade  von  klarer  serSeer  Flfissigkeit  ausgedehnt. 

W  i  8  i  n  g  (173)  beobachtete  bei  einem  41j.  Mann  LShmnng  der 
rechten  oberen  nnd  nnteren  EiiremitSt,  der  unteren  Teile  der  rechten 
Geeiohtshalfte  nnd  der  rechten  Zungenhalfte  sowie  Lfthmong  dea 
linken  M.  levator  palpebrae.  Die  Autopsie  ergab  einen  scharf  be- 
grenzten Abscess  in  der  linken  Grosshimbemisphäre,  der  das  mitt- 
lere Drittel  der  Unken  Centraiwindung,  einen  entsprechenden  Teil 
dea  Bodens  der  Centraifurche  und  den  benachbarten  Teil  der  vorderen 
Centraiwindung  einnahm.  Ausserdem  fand  sich  ein  Abscess  im  (iyrus 
supramarginalis ,  am  oberen  hinteren  Ende  der  Sylvii'schen  Furche 
und  am  hinteren  Bogen  dieser  Windung,  und  wird  die  Ptosis  mit 
diesem  Herde  in  Verbindung  gebracht. 

Weiss  (164)  beobachtete  bei  einem  SOj.  weibl.  IndiTidnum  mit 
gleichzeitiger  Tuberkulose  der  Lungen  eine  periodisch  auftretende 
totale  linksseitige  Oculomotoriuslähmung.  Der  Augenspiegelbefund 
war* angeblich  negativ.  Die  Autopsie  zeigte  den  linken  N.  oeulo- 
motorius  platt,  graulich,  in  seiner  Wurzel  beim  Austritte  ans  dem 
Gehimschenkel  zahlreiche  graue  ,  raohnkorngrosse  Granulationen, 
welche  einen  reichlichen  Gehalt  von  Tuberkelbacillen  darboten.  Die 
vom  linken  N.  Ocuioniotorius  versorgten  Muskeln  waren  fettig  de- 
generiert. 

Mendel  (94)  demonstrierte  das  Gehirn  eines  4 f jähr.  Knaben, 
welcher  suerst  die  Erscheinungen  einer  linksseitigen  Oeulomotorius-, 
einer  rechtsseitigen  Facialis-  und  EbLtremitatenlahmung  dargeboten 
hatte«  später  mit  deigenigen  einer  rechtsseitigen  Parese  des  N.  oculo- 
motorius.  Ophth.  keine  Yeribidening.  Die  Autopsie  ergab  einen 
Tuberkel  mit  seiner  Spitse  gegen  den  Pens,  mit  seiner  breiten  Grund- 
fläche nach  vorn  gegen  den  Thalamus  opticus  gewendet.  Zerstört 
erschienen  die  Haube  des  linken  Hirn.^chenkels,  der  rote  Haulten- 
kern,  die  Bindeiirme,  wt-ni^  verletzt  die  lU'^ion  der  Schleife.  Als 
Ursache  d«'r  rechtsHeitigen  Oculomütoriuslähnumg  xeigte  sich  eine 
drcuuiscripte  tuberkulöse  Meningitis  in  dem  intrapeduncuiären  Uaume, 
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Bei  einem  2j.  Mädchen  entwickelte  sich  nach  der  Beobachtung 
von  Pitt  (120)  im  Anschluss  an  Krämpfe  eine  rechts-  sowie  links- 
seitige Facialisparese,  doppelseitige  Neuritis  optica  mit  nachfolgender 
Optieusatrophie,  Nystagmus,  später  Kopfdrehung  nach  rechts,  links- 
seitige Hemiplegie,  Kontraktur  sämmtiicher  Extremitäten.  Die  Sek- 
tion ergab  Erweichung  des  vorderen  Teils  des  Frontal-,  des  hinteren 
Occipital-,  des  aufsteigenden  Parietalhimes  und  des  Gjrns  angularis, 
des  Snsseren  Teiles  der  inneren  und  ftneeeren  Kapsel,  TQberkalose 
der  Lungen,  Nieren  etc.  Im  Rflckenmsrk  luraptaftdilich  SUeiose 
beider  Seitenstrangbahnen. 

Ramey  (124)  fSuid  bei  einem  52j.  Mann  die  Gehimerkrankung 
mit  Parästhesien  im  rechten  Fuss  beginnend,  dann  trat  eine  links- 
seitige Oculomotoriuslähmung  auf  (mit  Ausnahme  des  M.  levator 
palpebrae  sup.),  und  rechts  eine  Lähmung  des  M.  rectus  snperior, 
inf.  und  externus  zugleich  mit  Atrophie  des  Sehnerven.  Ausserdem 
bestand  rechtsseitige  Facialisparese  und  Parese  des  Armes  und  Beines; 
vorübergebende  Hemianästhesie.  Die  Sektion  ergab  neben  Lungen- 
tuberkulose einen  mandelkerngrossen  Tuberkel  in  der  Haube  des 
linken  Hirnschenkels  nnd  gleichseitige  Zerstörung  des  linken  Tha- 
lamus opticus.  Die  Affektion  der  Oculomotorii  erkl&rte  sich  ans 
einer  umschriebenen  Axadmitis  an  der  Subst  perfor.  poster.,  welche 
dieselben  komprimiert  und  erweicht  hatte. 

Nach  der  Mitteilung  von  Brieger  (12)  traten  10  Jahre  vor 
dem  Tode  bei  einem  25j.  phthisischen  Mädchen  Schmerzen  im  Hinter- 
kopfe, leichte  Schwindelanfälle  auf,  3  Monate  vor  dem  Tode  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  und  Neuritis  optica,  2  Monate  vor  dem- 
selben Tremor  manuum.  Die  Sektion  ergab  ausser  allgemeiner  Tu- 
berkulose einen  Tuberkel  Von  4  mm  Durchmesser  in  der  linkes 
Kleinhiruhemisphäre. 

Sturm  (151)  berichtet  Aber  8  Fälle  von  Geliimtuberinilose, 
wobei  SU  bemerken  ist,  dass  die  ocolaren  Befunde  teüwdse  unyoU- 
stfindig  aufgenommen  worden  sind.  Im  Falle  2  (42j.  weibL  Indi- 
viduum) bestand  rechtsseitige  Ocnlomotorinslahroung.  Die  Autopsie 
ergab  entsprechend  der  rechten  Hälfte  der  Vierhügel  einen  solitüren 
Tul)erkel ;  die  Hirntjchenkel  waren  stark  nach  abwärts  disloziert  und 
liatte  die  (xeschwulst  den  rechten  Hrfickenarni  in  Mitleidenschaft 
gesogen.  Im  Falle  5  (49j.  männl.  ludivid.)  bestand  möglicherweise 
eine  gerin^ro  Lähnmng  des  linken  M.  rectus  externus,  spiter  scheini 
das  Umgekehrte  der  Fall  gewesen  zu  sein.  An  dem  rechten  Auge 
wurde  auch  einmal  horizontaler  Nystsgmus  beobachtet.  Zugleich 
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wurde  auch  eine  leichte  yenöse  Staanng  und  ödeniatose  SchwclluDg 
der  Papille  bew^dera  reohte  wahigenommen.  Die  Aniopeie  leigte 
eine  badlare  toberlralSse  Meningitis.  Beim  Falle  6  (2Cy.  minnl.  In- 
divid.)  ergab  die  ophth.  Unteraachnng  eine  starke  kapillare  Hypeiftmie 
der  Eintrittsstelle  der  Sehnenren ,  später  im  rechten  Optikus  einen 
Tuberkel.  Bei  der  Autopsie  fimden  sich  ausg*  breitete  basilare  Menin- 
gitis und  einzelne  Tul)erkeln  in  der  Ilirnsuhstanz.  Im  Falle  7  fand 
sich  bei  einem  6j.  männlichen  Kinde  leichte  seröse  Durcbtränkung 
und  Trübung  der  Papille  und  linkerseits  >Strabi8muS€ ;  wie  es  scheint, 
eine  allmälig  sich  entwickelnde  Oculomotoriuslähmung.  Bei  der  Au- 
topsie zeigte  sich  die  Gegend  des  Circulus  Willisii  sowie  die  ganze 
Oberflache  des  Pons  mit  einem  gelblichen  derben  Infiltrat  bedeckt, 
MiUartnberkeb  lings  den  Gefitesen  der  Fossa  Sjrlvii. 

[Ph  ilipsen  (115)  hat  die  Besnltate  der  neueren  Untersuchungen 
gesammelt.  Nach  einer  anatomischen  Uebersicbt  besehreibt  er  die 
faomonjrme  Hemianopsie.  Er  hat  beinahe  50  Sektionen  gesammelt 
und  sie  werden  in  8  Gruppen  geteilt :  Leiden  a)  des  Traktns,  b)  des 
Thalamus  und  des  angrenzenden  Teils  der  Capsula  int.  und  3)  des 
Lobus  occipitalis,  obgleich  es  nicht  möglich  ist,  eine  scharfe  Grenze 
zwischen  den  zwei  letzten  Gruppen  zu  ziehen,  a)  Sektionen  von 
Hjort,  Hirschberg,  Gowers,  Mohr,  Dreschfeld,  Mar- 
chand (2)  und  vielleicht  TonHuguenin,  Dm  it ro wskj-Le- 
beden  und  Fer6,  b)  Sektionen  von  Wejssiere,  Remy,  Ray- 
mond, Jackson,  Gowers,  Pfltiger,  PrcTOst,  Frieden- 
reiohi  Vetter,  Dreschfeld  (2),  Linnell,  Rosenbach, 
Peltser.  c)  Verf.  erwihnt  nur  einige  von  den  sahlreichen  Sek- 
tionen bei  Leiden  des  Lobus  occipitalis.  —  Wie  eine  vollständige 
Integrität  der  Leitungsföden  eine  Bedingung  ffir  die  Leitung  von 
allen  Sebqualitäten  ist  und  eine  Verminderung  des  Leitungsverniügens 
erst  die  Leitung  der  Farben-  und  Raumeindrücke,  am  letzten  die 
des  Lichteindruckes  authe})t,  so  verlangt  die  Auffassung  und  Bear- 
beitung von  sänimtlichen  ^ehquaiitäten  eine  ToUständige  Integrität 
der  cortikaleu  Elemente,  während  eine  Verringerung  die»er  die  Auf- 
fassung Ton  Farben-  und  RaumeindrQcken  hindert;  erst  bei  einer 
noch  bedeutenderen  Verminderung  der  Ernährung  der  Zellen  der 
Cortikalmasse  wird  die  Auffassung  von  LichteindrOcken  gelähmt. 
Znm  SchlusB  wird  die  temporale  Hemianopsie  erwähnt 

Gordon  Norrie.] 

ühthoff  (155)  erzählt  zwei  Falle  von  Neuritis  optica  bei  mul- 
tipler Sklerose :  1)  Ö5j.  Patieutiu  mit  dem  Bilde  der  multiplen  Skle- 
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rose  des  Grehims  und  des  Rückenmarkes,  fast  völlige  Erblindung;  ophib. 
Papillen  von  gran-ri>tlicher  Farbe,  in  den  äusseren  Hälften  mit  einem 
deutlichen  Stich  ins  WeisBliche  und  TÖUig  geMbt,  ihre  Grensen 
yerwischt.  Die  Betinulgeftoe  und  namentlich  die  Venen  sind  deat- 
lich  verbreitert  nnd  stark  geschlangelt.  Ferner  Besohiinkung  der 
Angenbewegungen  nnd  Kystagnios.  Spftter  war  das  Bild  der  »reinen 
Sebnervenatrophie«  mit  leichten  circnmpapillären  ChorioidealTerande- 
rungen  gegeben.  Dieses  letztere  Rild  soll  innerhalb  10  Ta«^en  ent- 
standen sein ,  während  vorher  noch  die  entzündlichen  Erscheinun- 
gen bestanden.  2)  2Gj.  Mann;  am  28.  März  1884  Nenritis  optica  mit 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  Handbewegungen,  am  9.  April 
schon  Rückgang  in  der  Papillenschwellung.  Die  Sehschärie  hob  sich 
auf  ein  Drittel  unter  stetiger  Erweitemng  des  Gesichtsfeldes.  Spater 
partielle  linksseitige  Ocolomotorinsl&hmQng ,  nnd  ergab  die  Unter- 
snchnng:  Links  ophth.  nichts,  rechts  leichte,  aber  dentliebe  atro- 
phische Abblassnng  der  Papille,  hanptsSchlieh  in  den  ftosseren  Teflen. 
S  1.  Gesiehtsfeld  frei.  Ein  dritter  FaU  wird  nnr  als  »nemritiale 
Gesichtsfeldanomalie«  bezeichnet:  23j.  Patient,  disseminierte  Herd- 
sklerose. Rechts  S  =  ^,  ophth.  »Nichts«.  Gesichtsfeld  frei.  Links 
S  =  ,  centrales  Skotom  für  Rot  and  Grün.  Abblassung  der 
temporalen  Papillenhälfte. 

L  ö  w  e  n  t  e  1  d  (85)  konstatierte  bei  einem  als  multiple  Neuritis 
mit  Athetosis  bezeichneten  Falle  (44j.  Mann)  Folgendes  in  Besog 
anf  oenlare  Stömngen:  9Das  linke  Auge  beim  Geradeaussehen  etwas 
einwärts  rotiert  (linksseitiger  Strabismos  conTsrgens).  Patient  sieht 
beim  Linksdrehen  der  Augen  die  Torgehaltene  Hand  doppelt,  beim 
Bechtsdrehen  einfisch,  nnd  so  verhielt  es  sich  nach  seiner  Angabe 
immer.«  * 

Remak  (127)  glaubt  ebenfalls,  dass  seine  in  einem  Falle  ge- 
machte Diagnose  einer  generalisierten  Neuritis  durch  den  von  üht- 
h  o  1  f  festgestellten  Befimd  einer  Neuritis  optica  beiderseits  bestiitifit 
werde,  letztere  »bemerkenswerterweise  ebenfalls  ohne  wesentliche  Re- 
einträchtigung  der  Funktion«.  Allerdings  dürfte  die  Di&gnose  dner 
Neuritis  optica  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  erscheinen.  Der 
Befund  war  nämlich  folgender:  B.  Auge  S  «  Ophth.  E.  Pa- 
pille leicht  geratet  nnd  deutlich  getrdbt,  die  Grenien  der  Papille 
sind  Töllig  Tcrwischt  bis  anf  die  nach  aussen  gelegenen  Teile,  wdche 
scharf  erscheinen.  An  der  Austrittsstelle  der  Retinalgefasse  teigt 
sich  in  glaneend  weisslicher  Herdform  eine  Bindegewebsentwicklung. 
L.  As  mjopicus.  S  =  4i*   I^ie  PapiUe  zeigt  analoge,  doch  nicht  so 
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ausgesprochene  Yeiftiiderungen  wie  rechts.  Die  bindegewebige  Ver- 
dickung fehlt,  Gesichtsfeld  ist  aber  normal. 

In  einem  Falle  von  multipler  Neuritis  bei  einem  Potator  fand 
sich  nach  Schulz  (142)  eine  doppelseitige  Lähmung  des  N.  ab- 
dnoens ;  ophth.  keinö  Abweichung  yom  Normalen. 

Lilienfeld  (83  und  84)  konttatierfce  bei  einem  2€ij.  nearo- 
fNikbieeb  belasleten  Kranken  (Alkoholiker)  eine  doppeleeitige  Abdn- 
censlShmung  und  eine  anffSsllende  EoordinationsstOniDg  In  den  Beinen, 
so  dass  Pat.  weder  zu  gehen  noch  zu  stehen  vermochte.  Auf  beiden 
Augen  bestand  ausgesprochene  Neuritis  optica  bei  norni:iler  Reaktion 
der  Pupillen.  Ea  soll  eine  rasche  Besserung  aller  Erscheinungen 
ao^etreien  and  nur  eine  gewisse  geistige  Schwache  und  Abnahme 
des  Godiflhtniaw»  snrQekgebliebcn  sein.  —  L.  meini,  die  Diagnose 
einer  aniltipleii  Neoritui  sireifeUöft  efeellett  sa  kxhinen,  >«imal  da  die- 
selbe ift  beiden  OpMeis  öphtfaalmoekopieeh  eiehtbar  mt.c 

Moeli  (97)  berichtet,  dass  bei  500  Paralytischen  47%  reflek- 
toriscbe  Papillenstarre  darboten,  bei  4%  war  sie  zweifelhaft,  bei 
10  ®/o  minimal.  Meist  fehlte  die  Dilatation  auf  sensible  Reize  — 
aber  namentlich  bei  Fraaen  nicht  ausnahmslos  —  an  den  lichtstarren 
PupilleBf  vmI  weife  häufiger  seigten  eich  die  Pupillentyinptome  ohne 
iÜephinomenei  Die  KonTergemnrerengerttng  fehlte  nnr  sehr  selten, 
AkkommodationeUUimmig  war  naehweiabar  nur  ia  H^/o  vorhanden. 
Ton  Indiridnen,  welche  eine  Pnpillensfcarre  ohne  irgendwelche  andere 
paralytische  Symptome  wahrnehmen  Hessen ,  betrug  die  Gesammt- 
zahi  nach  Abzug  der  mit  lokalen  oder  Gehirnaflfektionen  Behafteten 
56.  Von  52  dieser  Individuen  litten  schliesslich  14  (resp.  12)  an 
Tabei  «nd  bei  8  (reep.  5)  £ranken  ohne  und  4  mit  durch  Alkoho* 
hsmia  erzeugten  l^mpiomen  traten  naeh  Ifingerer  Zeit  noch  Zeichen 
der  progreaaivoB  Ämdyae  herror.  10  weitere  Patienten,  von  denen 
8  nur  Sektion  kamen,  litten  an  Himerkrankmigen  Terechiedenen 
Charakters.  Nach  Abzug  dieser  31  Fälle  bleiben  noch  21,  bei  denen 
sich  keine  paralytische  h^rscheinunpen  nachweisen  liesseii.  Bei  8 
Kranken  war  Syphilis  vorausgegangen,  die  übrigen  betrafen  Fälle  von 
Verrücktheit,  Verwirrtheit  etc.  Nur  in  höchstens  1,4  %  ist  Licht- 
starre bei  wirklich  Niehtparalytiechen  gefunden  worden. 

Thomeen  ftgt  bei,  dass  mm  1399  ontersnchten Kranken  241  Para- 
lytiker waren ;  von  diesen  fehlte  die  Popillenreaktion  bei  108  »45%, 
dagegen  fehlte  von  den  übrigen  1158  nichtparalytischen  Kranken 
dieselbe  nur  bei  17  =  1,5  *'/o.  Unter  diesen  17  Kranken  waren  6 
mit  Dementia  senilis,  2  mit  üerderkrankaugen  (davon  1  auf  Lues 
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verdachtig),  5  Alkoholisten  und  4  Kranke  mit  chrouischer  Panmoia. 
Davon  litt  1  an  Tabes,  2  waren  derselben  verdächtig.  Bei  einem 
Alkoholisten  wurde  einseitige  Pnpillenstarre  beobachtet. 

Siemerling  teOt  die  Resultate  der  üntersnohongeii  mit  Ober 
700  Fälle  Ton  geisteskranken  Frauen,  wovon  81  ausgesprochene 
ralyse  darboten.  Von  diesen  hatten  44  reflektorisdie  PnpiUenstarre 
(44,3  °/o).   Von  den  nichtparaljtischen  Geisteskranken  fiuiden  sieh 
10  mit  Pupillenstarre. 

Oppenheim  bemerkt,  dass  in  der  grössten  Mehrzahl  der  F^lle 
der  Nervenklinik,  in  welchen  Pupillenstarre  gefunden  wurde,  es  sich 
uui  Tabes  bandelte.  Einige  Male  wurde  Pupillenstarre  im  Verlaufe 
der  Uirnsjphilis  beobachtet  und  in  2  fallen  von  Bailway-^ine. 

Uhthoff  teilt  noch  mit,  dass  er  3 mal  eine  angeborene  Re- 
aktionsloeigkeit  der  Pupillen  mit  erheblicher  Erweiterung  bei  mdi- 
mentftrer  Entwicklung  der  Iris  gesehen  habe,  ferner  eine  doppeM- 
tige  Pupillenstarre  mit  inseitiger  Akkommodationsl&hmang  bei  einem 
Kinde  mit  Loes  hereditaria.  Wae  das  VerhSltnisB  der  Akbommodih 
tionsl&hmung  cur  reflektorischen  Pnpillenstarre  anlangt,  so  habe  sidi 
herausgestellt,  dass  die^Syphilis  ab  ätiologisches  Moment  bei  gleich- 
zeitiger Lähmung  des  M.  ciliaris  und  des  M.  sphincter  pupillae  über-  ' 
wiege;  ist  nur  reflektorische  Pupillenstarre  vorbanden,  so  überwiegt 
Spinalerknmkung  und  progressive  Paralyse. 

Thomsen  (153)  berichtet  Uber  folgende  Fälle:  1)  bei  einem  { 
31j.  Potator  tritt  nach  einem  epileptischen  Anfalle  2  Tage  lang  Pn> 
pillenstarre  au£  Es  wird  das  ausserordentlich  seltene  Vorkommen  von 
Pupttlenstarre  bei  Epileptischen  betont,  was,  abgesehen  von  Herder- 
krankungen als  pathognomonisch  ifir  progressiTe  Paralyse  angesehen 
werden  müsste;  2)  Ein  34j.  Mann  wird  seit  seinem  5.  Lebensjahr  regd- 
roassig  im  Mai,  seit  dem  28.  Lebenarjabre  auch  noch  einmal  im  Herbete 
unter  denselben  Prodromen  (lOrbrechen,  Kopfweh,  Schmerzen  im  Auge) 
von  »'iiRT  Oculomotoriuslühmun«^  befallen,  die  meist  in  3 — 4  Wochen 
verschwindet.  Seit  dem  i:^.  Lebensjahre  bestehen  ausserdem  noch  in 
b'olge  eines  Traumas  epileptische  Anfälle.  Die  vom  Verf.  konsta- 
tierte concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  welche  vorwiegend  ' 
auf  dem  kranken  Auge  besteht,  geht  der  Intensität  der  Augenmnskel- 
IShmung  parallel.  Die  Störung  wird  Dir  eine  rein  funktionelle  an- 
gesehen. 3)  Bei  einem  44j.  IndiTidnum,  welches  an  haUncinatori-  | 
scher  Verrficktheit  und  Schwachsinn  leidet«  treten  plStalidhe  Sdi* 
Störungen  auf;  Gegens(Snde,  Buchstaben,  Zahlen,  Sachen  werden  nur 
teilweise  erkannt  und  falsch  bezeichnet.   Auch  versteht  der  Kranke 
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nur  einen  Teil  dessen,  was  zu  ihm  gesprochen  wird,  kann  nicht  lesen 
und  schreiben.  Dieser  Zustand  verschwindet  wieder  pUMdich  nach 
9  Tagen  und  wird  als  »Seelenblindheitc  und  »Worttanbheit«  ge- 
deutet. Ausserdem  besteht  einseitige  Papillenstarre  bei  PnpiUen- 
trSgheit  des  anderen  Auges;  ophth.  Befund  normal. 

Bris  Saud  (13)  meint,  dass  die  Anfälle  von  J  a  c  k  s  o  n'scher 
Epilepsie  bei  einem  30j.  Manne  bedingt  seien  durch  einen  meningi- 
tischen Herd,  weicher  fortgepflanzt  von  einer  ausgedehnten  syphili- 
ÜBchen  Ostitis  am  äusseren  linken  Augenwinkel  entstanden  sei. 

Piehon  (118)  giebt  an,  dass  das  Gesichtsfeld  der  Epileptischen 
wahrend  der  an&Usfreien  Zeit  in  dem  5.  Teil  der  Falle  eoncentrisch 
eingeschrSnkt  sei,  im  Anfidl  eine  Pupillenerweiterung  und  vollstän- 
diger Ausfall  der  Reflexbewegungen  der  Pupille  vorhanden ,  ferner 
ophth.  venöse  Stauung  und  Venenpuls  der  Netzhaut  sichtbar  sei ;  aus 
der  Netzhauthjperämie  könne  sich  eine  Verfärbung,  selbst  Atrophie 
der  Papille  entwickeln. 

Hilbert  (55)  teilt  einige  Beobachtongen  über  das  Anfireten 
TOtt  Xanthopie  mit.  In  einem  Falle  TOn  schwerem  Typhus  erschien 
lehrend  der  Bekonyalescenz  mehrere  Monate  hindurch  Alles  lebhaft 
oruige  gefftrbt.  In  einem  anderen  Falle  trat  24  Stunden  vor  einem 
epileptischen  Anfall  intensives  Gelbsehen  auf,  welches  bis  zum  Ein- 
tritt des  Anfalles  dauerte  und  unmittelbar  nach  demselben  wieder 
verschwand.  Auch  als  unmittelbarer  Vorläufer  eines  Ohnmachts- 
anfalls  mmcht  sich  zuweilen  Gelbeehen  geltend.  Die  Xanthopie  wird 
als  eine  central  bedingte  Störung  angesehen,  so  auch  die  experimen- 
tell dnreh  Santonin  und  Pikrinaftore  her?orgerafene. 

Heinemann  (54)  behauptet,  dass  bei  einer  46j.  Frau,  wdehe 
•n  regelmässig  sich  wiederholenden  epileptischen  Anfällen  leidet, 
denselben  1  Stunde  vorausgehend  Amaurose  auf  beiden  Augen  auf- 
trete, welche  nach  Beendigung  des  Anfalles  wieder  verschwinde. 
Nach  Verlauf  von  10  Jahren,  von  denen  9  in  ungetrübtem  Wohlsein 
▼eiflossen,  traten  die  Anfalle  wieder  auf,  und  bestehen  mm  meistens 
nnr  ans  der  Anra  amaurotica  mit  nachfolgender  Bewnsstlosigkeit.  In 
der  anfallsfreien  Zeit  sollen  beide  Gesichtsfelder  nnregelmSsdg  eon- 
centrisch begrenzt,  besonders  kurze  Zeit  vor  dem  Anfalle,  und  die 
Eintrittsstellen  der  Sehnerven  gleichmässig  stark  gerötet  sein.  Etwa 
i  Stunde  sowohl  vor  dem  Eintreten  der  Amaurose  als  nach  völligem 
Erlöschen  der  Gesichtsem  piindungen  sollen  die  Eintrittsstellen  der 
Sehnenren  Yollkommen  blase  nnd  von  weissgrauer  Farbe  sein. 

Konrdd  (71)  nnd  Wagner  (71)  sprechen  sich  über  den  Wert 

laknAMUht  t  Ophthal!— logU.  XTL  tflSt.  20 


Oigitized  t]f<^OOgIe 


306 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


der  Engelskjön 'sehen  elektrodiagnostischen  Geäichtsfeldnntersti- 
chung  (vergl.  vorj.  Ber.  S.  239)  folgendeniiasson  aus:  »Wir  können 
es  nur  aufrichtig  bedauern,  dass  dio  so  mühevoll  gesammelten  Er- 
fahrungen Engelskjön *8  und  die  daraas  gesogenen  Schlösse  in 
Betreff  der  Wahl  der  verschiedenen  Stromesarten  durch  die  elektro- 
diagnostiaehe  Qenchttfeldnntersnchmig,  welehe  ftbr  die  Elektiothe- 
lapie  Ton  nahesn  epoehemaehender  Bedeatnng  eraehieneo,  nnseier 
Ansieht  naeh  in  die  Kategorie  der  Irrlehren  eingereiht  werden  müs- 
sen.« Die  Versuche  zeigten  nämlich,  dass  Erweiterungen  und  Ein- 
schränkungen des  Gesichtsfeldes  auch  ohne  Anwendung  irgend  eines 
Stromes,  ganz  einfach  nur  bei  nach  einigen  Minuten  wiederboltea 
Messungen  sich  nachweisen  lassen  —  eine  Thatsache  übrigens,  die  hin- 
sichtlich der  Oesichtsfeldgrensen  jedem  gnt  beobaohtenden  Angen- 
ante  geläufig  ist 

Gal  esowski  (34)  beobachtete  bei  einem  4C(|.  Manne  epilep- 
tische Anfälle,  welche  verschwanden,  nachdem  das  vor  7  Jahren  in 
Folge  einer  Verletzung  atrophierte  Auge  enukleiert  worden  war. 
Zugleich  war  ophth.  auf  dem  gesunden  Auge  eine  hämorrhagiscbe 
Nenro- Retinitis  festgestellt  worden.  Ob  der  Zusammenhang  richtig 
dargestellt  ist,  mag  billig  bcKweifelt  werden. 

Wal  ton  (160),  welcher  die  Ansicht  wtritt,  dass  die  Hysterie 
als  eine  fiuktionelle  Neurose  des  Gehirns  häufig  dnreh  eine  Kop^ 
ersohllttenmg  bewirkt  werde,  berichtet  Qber  einen  diesbesüglichen 
Fall.  Ein  29j.,  vorher  schon  neuropathisches  Mädchen  zeigte  nach 
einem  Sturze  von  einer  Kellertreppe  verminderte  Sensibilität  der 
rechten  Körperhälfte,  Verlust  des  Geruches  und  des  Geschmackes, 
Abschwächung  des  Gehörs  besonders  für  höhere  Töne,  Einsohrank- 
nng  des  Gesiditsfeldes  nnd  ersehwerte  Farbennnterscheidang. 

[Pontoppidan  (125)  referiert  nnd  kritisiert  die  Mitteihmg 
▼on  Thomson  nnd  Oppenheim  im  Nenrologisohen  Oentralblitt 
1884  Nr.  2  und  im  Arch.  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
1884  Heft  2  und  3:  lieber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der 
sensorischen  Anästhesie  bei  Erkrankungen  des  centralen  Nervensy- 
stems. —  P.  hat  zahlreiche  Patienten  nnd  hauptsächlich  Epileptiker 
am  Kommnnehospital  Kopenhagens  nntersncht.  Nur  bei  fljsteriscfasB 
hat  er  die  typische  Form  der  sensorischen  Anästhesie  gefondso. 
Thomson  nnd  Oppenheim  haben  sie  nnr,  wenn  die  Patientn 
nicht  ganz  klar  waren ,  gefunden ,  und  F.  behauptet  daher ,  diss 
die  zwei  Vertf.  nicht  das  Gesichtsfeld ,  sondern  die  Aufmerksamkeit 
der  Patienten   gemessen   haben.     Wird  der  Patient  stimuliert, 
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80  weiden  sowohl  dae  Gesichtsfeld  als  die  Farbengrenzen  erweitert. 

Gordon  Norrie.] 
[Laufen  an  er  (80)  begründet  die  an  Hysterisohen  bei  An« 
wendong  der  Stimmgabel  beobachteten  Augenerseheinungeii  mit  dem 

Hinweise  auf  das  von  Högyes  gefundene  Reflexcentrura  im  oberen 
Teile  der  IV.  Hirnkanimer,  welches  einerseits  mit  dem  Acusticus, 
andererseits  mit  den  Bewegungsnerven  des  Auf^es  in  Verbindung 
steht.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  wird  durch  das  Anstimmen 
der  Crabel  bezüglich  der  Augen  1)  einfaches  Schlieeaen  der  Lider 
mit  nelloaen  Angenbewegnngen,  2)  krampfhaftee  Scblieasen  mit 
krampfhafter  Deviation,  8)  Nystagmus,  4)  Nystagmus  mit  starken 
Deviationen  wahrgenommen. 

Die  hysterische  Achromatopsie  und  die  damit  verbundene  Ge- 
sichtsfeldeinschrankung  ist  durch  die  Untersuchungen  L  a  n  d  o  1 1  *s, 
Galezowski's  u.  A.  bekannt.  Allein  die  Einschränkung  sowohl 
wie  der  Mangel  der  Farbenperoeption  sind  nnr  so  zu  verstehen,  dass 
die  ESmpfindung  ans  dem  entspreebenden  infracorttkalen  Ganglion 
Tom  cortikalen  Oeeicbtefelde  niebt  snr  Eenntoise  Igenommen  wird. 
Naeh  Laufen  au  er*s  (80)  Untersuebungen  bleibt  die  Reflexerreg- 
barkeit durch  Farben  von  Seiten  des  achromatoptischen  Auges  in- 
takt; denn  bei  der  perimetrischen  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass 
beispielsweise  die  Reflexbewegung  der  oberen  Extremität  schon  bei 
(30^  unten  eintritt,  während  das  Objekt  erst  bei  20^  bewusst  signa- 
lisiert wird.  In  der  Hypnose  erweitert  sich  das  beschrankte  Gesichtih 
feU  aar  Norm.  Hantieiie  kSnnen  es  erweitem  und  beeobiSnken. 

Ssili.] 

Beruh eim  (7)  und  Gbarpentier  (7)  stellten  die  Tateaebe 

fest,  dass  bei  hypnotisierten  und  zwar  weiblichen  Individuen  das 
während  des  Schlafes  mitgeteilte  Bild  sich  beim  Erwachen  verhält 
wie  ein  optisches  Erinnerungsbild.  So  tritt  ein  Sehen,  der  Misch- 
farbe Ton  2  während  des  Schlafes  mitgeteilten  Farben  nicht  ein. 
Anob  wurde  noch  die  Erzeugung  Ton  Doppelbildern  sum  Zwecke 
des  Experimentes  benfltst 

Bristowe  (14)  teilt  5  Fälle  von  Opbtbalmoplegia  externa  mit, 
nur  in  einem  Falle  trat  P^xitus  lethalis  ein  und  war  der  Sektions- 
befund ein  abfiolnt  negativer.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um 
ein  25j.  Mädchen,  welches  im  J.  1877  die  Erscheinungen  der  Base- 
dow'sehen  Erkrankung  dargeboten  hatte,  1880  diejenigen  der  Oph- 
ihaUnoplegia  externa  mit  gastrischen  Krisen  und  plötzlichen  Fieberan- 
iailen;  1881  war  eine  ToUttSndige  rechtsseitige  Hemianisthesie  mit 
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EinsehltiaB  der  Sinnesorgane  aufgetreten,  1882  ein  epileptieeher  An- 
fall, gefolgt  Ton  spastisclier  dauernder  Hemiplegia  deztra.  Reizbare 

Stimmung,  zuweilen  Wahnideen.  Ein  2.  Fall  war  ganz  ähnlich  dem 
eben  beschriebenen  (kein  SektioiiHliefuml) ,  im  3.  haudelte  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  syphilitische  Busalnieningitis,  im  4.  um 
eine  atrophische  Paraplegie  und  im  5.  um  eine  Tabes. 

[Szili  (152)  stellt  eine  Ophthalmoplegie  vor  (40jährige  Frau), 
bei  weleher  das  Uebel  Tor  2^  Jahren  mit  Schlechtsehen  begann; 
erst  nach  einem  Jahre  gesellten  sich  die  Bewegungsstörungen  des 
At^^es  hinzu.  Rechtes  Auge  ohne  Lichtempfindung,  linkes  sieht  Arm- 
bewegungen in  2  m.  Atrophie  der  Sehnerven,  Divergens  der  fisst 
unbeweglichen  Bulbi  (noch  etwas  kompensatorische  Bewegung  nach 
unten  bei  passiver  Bewegung  des  Kopfes  nach  rflckwSrts);  Pupillen 
massig  eng ,  starr ;  Ptosis  ;  beginnende  Tabes  dorsalis.  Auch  dieser 
Fall  passt  nicht  in  den  Rahmen  der  von  v.  Graefe  beschriebenen, 
sondern  geiiört  in  jenen,  von  welchen  Hutchinson  angiebt,  dass 
die  an  den  Bewegungsnerven  wahrgenommenen  Störungen  mit  all* 
gemeiner  Sklerose  im  Zusammenhange  stehen. 

In  einem  Falle  K^tli  s  (67)  hat  sich  bei  einer  Frau  voll- 
ständige Ophthalmoplegie  beider  Ai^en  (in  DiTergemstellung  yoUige 
Unbeweglichkeit,  Pupillenstarre  und  Aklromodationsloeigkeit,  Ptosis) 
w&hrsnd  eines  Jahres  unter  unau^esetsten  heftigen  KopfiMshmersen 
entwickelt   Beginnende  Atrophie  des  Sehnenren  und  Tabes. 

Saill.] 

Eisenlohr  (24)  stellte  einen  42j.  Mann  vor,  dessen  Krankheit 
vor  1  Jahr  mit  undeutlichem  Sehen,  später  Doppelsehen  begonnen 
hatte.    Dann  stellte  sich  Taubheitsgefühl  und  später  hochgradige 
Anästhesie  im  Gebiete  beider  Trigemioi,  besonders  in  der  Scbieimhaut 
der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Gaumens  ein,  sowie  eine  Schwierigkeit 
im  Schlucken  d.  h.  den  Bissen  an  den  richtigen  Ort  zu  dirigieren. 
»Pat.  aeigt  ausgesprochenen  Strabismus  conveigens,  bedingt  durch  die  | 
Lähmung  beider  Abducentea.  Dabei  geringe  Pupillendiffereni,  die  rechte 
ist  weiter  als  die  linke;  Lichtreaktion  ist  rechts  aufgehoben,  links 
normal.!  Lues  war  nicht  vorhanden,  und  Verf.  resümiert  die  Diagnose 
dahin,  dass  eine  nucleäre  Afi'ektion  der  betreffenden  motorischen  | 
Nerven,  verbunden   mit  eventueller  sklerotischer  Veränderuug  der  i 
Trigem  in  US  wurzeln  vorliege.  '  ' 

[Bei  einem  Kranken  der  psychiatrischen  Abteihing  von  Lau- 
fenauer  (78)  waren  nebst  völliger  Ophthalmoplegie  beider  Augen 
nur  die  Eztemi  noch  einigermassen  wirksam,  Pupillen  mehr  als 
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misrigweit  starr,  auch  fanden  sich  8t5mngen,  die  der  Bnltör-Paralyse 

entsprechen,  femer  Grössenwahn.  S  z  i  1  i.] 

Saundlij  (137)  berichtet  über  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
Ptosis,  Lähmung  des  rechten  M.  rectus  intern,  und  des  unteren 
linken  Mundüftcialis  mit  heftigen  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im 
rechten  Ange.  Wenige  Tage  später  war  die  Angenmnskellähmnng 
▼enchwnnden ;  etwa  ein  Jahr  firflher  war  die  gleiche  Art  der  lAhmnng 
angetreten. 

TBei  einem  16jährigen  Bleiarbeiter  war  neben  hochgradigem 
Exophthalmus  (und  den  andern  völlig  au8gel)ildeten  Erscheinungen 
Bas ed o  w 'scher  Krankheit)  die  Ophtlmlmoplegie  v.  Graet'e^s  vor- 
handen :  völlige  Unbeweglichkeit  der  Augen  mit  prompter  Reaktion 
der  gleichweiten  Pupillen  und  mit  dem  Alter  entsprechenden  Akkomo- 
dationsvermögen. Jendrässik  (62),  der  diesen  Fall  anf  der  £linik 
Prof.  Wagner*s  beobachtet  hat,  sieht  in  demselben  eine  StOtse 
fOr  seine  Ansicht,  dass  der  ErankheitsproEess  im  yerlängerten  Marke, 
welcher  die  ErsLhuinungen  der  Basedow  scheu  Krankheit  bedingt, 
mit  der  Poliencephiilitis  verwiinilt  sei.  Szili] 

Pflüger  (IIÜ)  stellt  die  bis  jetzt  in  der  Literatur  bekannt 
gewordenen  7  Falle  von  periodischer  Nuclearlähmung  zusammen, 
und  fügt  einen  selbst  beobachteten  hinsn:  22j.  Madchen,  im  ersten 
Anfall  PtoJyse  des  linken  Ocnlomotorins  (Pupille  und  Ciliarmuskel 
freQ  und  F^ialis,  in  den  spätem  solche  des  rechten  Ocnlomotorins 
und  Facialis,  und  zuletzt  noch  Lahmung  des  rechten  Oculomotorius, 
linksseitige  Facialis- Abducensparalyse.  Die  Verlet/uii^  der  Lähmung 
>l:isst  sich  kaum  anders  erklären  als  durch  einen  kriechenden  Krank- 
beitsprozess  im  Höhlengrau«.  Weiter  lässt  sich  P.  folgendermasseu 
▼emehmen:  »Der  Process  erstreckte  sich  in  diesem  Falle  mit  Ver- 
schonnng  der  Tordersten  Kerne  des  IIL  Nerven  ftr  Iris  und  Ciliarmuskel 
nach  hinten  bis  zum  AbdncenslMnaliBkem,  das  eine  Mal  links,  das 
andere  Mal  rechts  beginnend,  das  eine  Mal  in  gerader  Richtung 
nach  hinten  sich  ausbreitend,  das  andere  Mal  bei  seinem  Rückwärts- 
sclireiten  von  einer  Seite  zur  andern  hinüberschreitend.«  Der  ganze 
Zustand  wurde  anfangs  als  ein  hysterischer  aufgefasst. 

Hirschberg  (57)  beobachtete  bei  einem  31j.  Patienten  eine 
typische  totale  Ophthalmoplegie  beider  Augen  mit  beiderseitiger 
Ptosis.  Mässige  Sehkraft,  Akkommodationslähmung  anszuschliessen, 
Papillen  von  normaler  Reaktion,  Sehnerr  normal.  »Als  Pat  mir 
▼ersicherte,  dass  sein  Zustand  angeboren  sei,  wollte  ich  es  ihm  zuerst 
nicht  glauben.   Aber  er  erklärte,  dass  seine  Mutter  sowohl  wie 
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«ich  sein  Kind  dasselbe  habe.«  Schon  Tags  daianf  brachte  er 
»seinen  9monatlichen  Sohn  znr  Steile«.  Dieser  zeigt  das  gewöhnliche 
Bild  des  paralytischen  Epicanihns.   Ei  besteht  Ptosis,  Hebong  der 

Bulbi  ist  unmöglich;  Adduktion,  Abdnktion  und  Senkung  sind  be- 
friedigend ;  es  ist  Divergenz,  abwechselnd  mit  krampfhafter  Kon- 
vergenz zu  beobachten.  >Dieses  hereditäre  Verliältnis  zwischen 
Ophthalmoplegie  und  Epicanthus  wirft  ein  neues  Licht  auf  die 
Ursache  des  letztgenannten  Fehlers. <  £s  ist  nicht  ein  Hautübenchnss 
das  Wesentliche,  sondern  eine  Ptoese  des  M.  levator  nnd  reot  aop. 
»Mein  Erankenpaar  seigt,  dass  es  sich  nm  eine  nudeare  angeboraie 
Lfthmnng  (Aplasie  der  Gentren)  handeln  dürfte.« 

Wharton  Sinkler  (167)  berichtet  über  2  Fälle  Fried- 
reich'scher  Krankheit  (18j.  Mann  und  llj.  Mädchen).  Es  -wird 
hervorgehoben,  dass  bei  der  genannten  Krankheit  die  transitorischen 
Lähmungen  im  Oculomotorinsgebiete  fehlten ,  ebenso  die  Pupillen» 
ersoheinmigen,  dagegen  Njstagmos  als  eigentOmliches  Symptom  hei^ 
Tortrat.  Bei  dem  llj.  MSdchen  bestand  angeblich  eine  beginnende 
Atrophie  der  Sehnerven  bei  normaler  centraler  Sehsdiirfe  mid 
mit  geringer  Herabsetzung  des  Farbensinnes. 

Norris  (102  und  103)  bezeichnet  als  Beginn  einer  grauen 
Degeneration  der  Sehnerven  eine  trübe  rütlich-graue  Färbung  der 
Sehnerven ,  ^sowie  eine  concentrische  Einenguii^^  des  Gesichtsfeldes, 
anch  für  Farben,  yerbonden  mit  einem  erhöhten  PateUarsehnenreflei. 

in  Westphars  (166)  Falle  (47j.  Mann)  war  bei  einer  Er- 
krankung der  HinterstrSnge  doppelseitige  Myopie,  Amblyopie  nnd 
divergierender  Strabismns  festgestellt  worden.  Zur  Beseitigung  des 
letzteren  wurde  eine  Tenotomie  dos  K.  externus  mit  Vernähung  des 
linken  Kectus  internus.  Später  wurde  angeblich  eine  Ptosis  (!)  be- 
merkt, allerdings  bei  bestehender  linksseitiger  Blepharo- Conjunctivitis, 
später  eine  doppelseitige,  links  stärker  als  rechts.  Beiderseits  stark 
concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Farbenstorong  nnd  opfatL 
Papillen  beiderseits  blasser  als  normal,  doch  nidit  anagesprodiai 
atrophisch.  Bei  der  Antopsie  zeigte  sich  der  rechte  N.  abdneeos 
dünner  nnd  dnrchscheinender  als  der  linke ;  eine  nähere  UntersncfauDg 
wurde  nicht  vorgenommen. 

Remak  (128)  berichtet  über  3  Fälle,  welche  als  Tabes  im 
Kindesalter  bezeichnet  werden:  1)  12j.  Mädchen,  Vater  syphilitisch, 
im  9.  Jahre  Fall  auf  den  Kopf  mit  einer  Wunde  am  Hinterhaupt 
und  vorfibergehender  Bewnsstlosigkeit,  vor  2  Jahren  links  Ptosis, 
fSemer  Doppelsehen  nnd  Abnahme  des  Sehvermögens.  Beiderseiis 
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S  =  später  S  =  J  und  Gesichtsfeldeinschränkung,  mässig  weit 
rorgeschrittene  dehnerrenatrophie  mit  geringer  Verengung  der  Ceo- 
tralgefasse.  AiiBterdem  bestaiiden  GQrtelgefQhl,  Blangel  der  Patellar- 
reflexe,  BlaaeDatönmgen;  2)  l^j.  Knab«,  FugenSUen  reehts  auf  lO', 
links  auf  b%  GenehtsfeldeinschrSnIniiig,  die  Sehner?ea  in  mehr  ab 
mittierem  Grade  atrophisch  und  grünlich  verfärbt.  Vor  einem  Jahre 
Enuresis  nocturna,  seit  J  J.  Inkontinenz,  keine  Spur  von  Ataxie  etc. 
Das  Kniephaenomen  fehlt  beiderseits ;  3)  16j.  Knabe,  beide  Sehnerven 
atrophisch  und  grünlich  verfärbt,  S  auf  Fingerxahlen  beiderseits 
herabgesetst ,  Gedchtsfeldeinschiankong.  Bei  dem  syphilitisch  in^ 
ficierten  Vater  wnrde  Tabes  im  ersten  Stadium  kimstatiert  Der 
Sohn  litt  Tor  8  Jahren  an  Enuresis  noetuma,  Sendbilittt  an  den 
unteren  EitremilSten  an  einigen  Partien  beeinträchtigt,  das  Knie- 
phaenomen fehlt  vollständig.  >£in  seltenes  Beispiel  von  Heredität 
scheint  dieser  Fall  zu  bieten.« 

A.  Eulenburg  (26)  giebt  eine  tabellarische  Zusammenstellung 
von  125  Fällen  von  onsweifelhafter  Tabes  (106  Männer  und  19  Weiber). 
Bei  Nichtberfioksiehtigung  der  weibliehen  Kranken  fanden  sieh  unter 
den  Bfannem  67  ohne  und  89  Fllle  mit  Torangegangener  syphi- 
litiseher  Inlektion,  und  zwar  28  unsweifelhalb  in  Form  typischer 
Sklerose  und  allgemeiner  Syphilis  und  11  wahrscheinlich  in  Form 
von  einfachem  Schanker.  Bei  den  syphilitisch  gewesenen  Tabes- 
kranken zeigte  sich  7mal  eine  Affektion  des  N.  oculomotohus,  9  eine 
solche  des  Sehnerren,  Imal  eine  Hemianopsie  und  5mal  eine  Myosis 
mit  PupiUenstansu 

Berg  er  (10)  berichtet  snm  Zwecke  einer  statistischen  Erhebung 
Uber  die  aetiologisehen  Besiehangen  swuchen  Syphilis  und  Tabes 
100  Fälle;  von  dieser  hatten  43  an  sekundärer  Syphilis  gelitten. 
Von  den  verschiedenen  Symptomen  des  Tabes  kann  vielleicht  nur 
das  üeberwiegen  der  Augenmuskellähmung  bei  Tabischen  mit  syphi- 
litischen Antecedentien  bemerkenswert  erscheinen.  Bei  früher  syphi- 
litischen Männern  (34)  bestand  es  in  32  bei  fehlender  Syphilis  (41) 
^  17^/«,  bei  Weibern  stehen  sich  25  und  18  Proo.  g^genflber. 
^tos  werden  2  flUle  angeführt,  in  dem  einen  handelt  es  sich  um 
ttne  einseitige  luetische  Iritis,  in  dem  andern  um  eine  Neuritis 
■"8«igen  Grades. 

Same] 8  ohn  (136)  stellte  zunächst  eine  36j.  Frau  vor;  sie  klagte 
vegen  eines  Schwindel  gefühls,  das  sie  allein  beim  Blicke  nach  links  er- 
griffe. Die  Prüfung  auf  Doppelbilder  ergab  ein  TÖllig  negatives  Resul- 
;  das  gleiche  Ergebniss  seigte  die  Unteisuohnng  Ton  Sehscharf e«  Ge- 
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nchtsfeld,  Farben-  und  Lichtsinn.  Eine  porzellanartige  Bßsse  beider 
Papillen  erweckte  den  Verdacht  einer  spinalen  Erkrankung;  es  fand 
sich  auch  reflektorische  Pupillenstarre,  Ataxie  der  oberen  wie  unteren 
Extremitäten  etc.  Bei  forcierter  Linkswindung  trat  deutlich  ein 
Nystagmus  herror,  was  ifttr  die  Erklärung  des  subjektiven  Schwind^ 
gefftbls  benfitEfc  wird,  and  S.  deutet  dieses  Symptom  als  eine  »Atane 
der  Linkswender  der  Bliekebenec.  Ein  weiterer  Fall  betrifft  eine 
27j.  Frau;  früher  litt  sie  an  Iritis  serosa  beiderseits,  »welebe  im 
Anschlüsse  an  eine  forcierte  Laktation  (!)  aufgetreten  war«.  Nach 
einem  Jahre  zeigte  sich  ophth.  eine  deutliche  weissliche  Verfärbung 
der  temporalen  Papilienhälfte  auf  dem  rechten  Auge  (8  =  Finger- 
zählen  auf  10'),  und  ein  grosses  centrales  Skotom.  Im  allgemeinen 
enorme  Steigerung  der  Sebnenrefleze,  Fussclonns,  statische  Ataxie 
bei  geschlossenen  Augen  eto.  Der  Fall  wird  als  Miscbfoim 
Tabes  und  spastischer  Spinalparalyse  gedeutet. 

Klinke rt  (68)  beobachtete  2  Fälle  von  Tabes  dorsalis,  welche 
in  diagnostischer  Hinsicht  ein  Interesse  darboten.  Von  ocularen 
Erscheinungen  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  in  dem  einen  Falle 
reflektorische  Pupillenstarre  bestand,  welche  teilweise  nach  einer 
antisyphitischen  Behandlung  Terscbwand.  In  dem  anderen  Falle 
waren  beiderseitige  Abduoensparalyse ,  reflektorische  Pupülensterre 
und  Störungen  im  Gebiete  des  linken  Halssympathicus  Torhanden. 

Lewinski  (82)  besebreibt  die  bekannten  oeulo-pupilttrttn 
scheinungen  bei  einer  Lähmung  des  Halssympathicus,  in  dem  vor- 
liegenden Falle  rechterseits,  bedingt  durch  eine  Struma.  Dabei  war 
die  rechte  Gesichtshülftc  wenig  atrophisch,  schwitzte  nicht,  und 
zugleich  war  an  dem  rechten  Vorderarm  und  der  rechten  Iland  eine  öde* 
matöse  Schwellung  Torbanden,  und  die  Schweisssekretion  berabgeselst 

Botter  (184)  macht  in  seiner  Zusammenstellung  fibar  die 
Resultate  der  operativen  Behandlung  des  Kopfes  darauf  aufmerksam, 
dass  yerhältnismässig  selten  Sympathicus-Erscheinungen  vorkommen; 
Ist  dies  der  Fall ,  so  sind  sie  bedingt  entweder  durch  Druck  der 
Schilddrüse  auf  den  Sympathicus  oder  durch  Verletzung  desaelben 
bei  der  Operation.  In  einem  Fall  war  vor  der  Exstirpation  einer 
carcinomatösen  Struma  yermehrte  Wärme,  Hyperidrosis,  Lähmung^  der 
oculo-pupillaren  Fasern  vorhanden.  Wahrend  der  Strumektomie  wurde 
der  Sympathieus  in  emer  Ausdehnung  von  etvra  3  cm  blosgelegt  md 
erwies  sich  yerbreitert  und  plattgedrückt.  Nach  Entfernung  der 
Struma  hestandcn  alle  Erscheinungen  in  der  geschilderten  Weise 
fort,  nur  die  Buibusspannung  wurde  normal. 
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Pedrono  (112)  hat  14  falle  tod  Basedo Wischer  Erkrankung 
antereacht  nnd  12inal  Sehstöningen  gefonden.  Aneh  soll  die  Ak- 
kommodation dnrch  Verlangerong  (!)  der  Giliamerren  Not  leiden, 
mid  eine  mittlere  Weite  der  Pnpille  die  Regel  bilden.   Femer  wird 

eine  Verlängerung  des  Sehnerven  angenommen ,  die  zur  Atrophie 
führe,  auch  soll  sich  Myopie  im  Gefolge  der  Basedowschen 
Krankheit  entwickeln,  aud  die  Funktion  der  Augenmuskeln,  besonders 
der  M.  recti  intemi  eine  flerabaetanng  erfahren.  Die  Keratitis  wird 
als  trophiecben  Urspronges,  ab  nenro-paralytieeh  aogeeehen. 

In  dem  W  a  e  h  ne  r  'eohen  (159)  Falle  Ton  B  as  e  d  o  w *8cher  Krank- 
heit (Exophtbalmas,  Hypertrophie  dee  linken  Ventrikele  nnd  der  Glan- 
dula thjreoidea)  fanden  sich  wie  graue  Degenerationen  erscheinende 
Herde  im  Rückenmarke  und  der  Medulla;  mikroskopisch  erschioiien 
an  dieser  Stelle  nur  die  Gefässe  verändert,  erweitert  und  bei  den 
Arterien  die  Media,  bei  den  Venei\  die  Intima  verdickt.  Verf.  fasst 
diese  Yerandemngen  ak  Folgeinstande  der  dnreh  die  Herzaffektion 
bedingten  GirknlationiMtönmg  anf. 

Gnnn  (44)  teilt  einen  Fall  von  beiderMitigem  Exophthalmus, 
Atrophie  beider  Sehnerven  mit  Stauung  in  den  Netzhautvenen  und 
Verlust  des  Geruches  mit.  (Unzweifelhaft  handelt  es  sich  der  ganzen 
Beschreibung  nach  um  eine  Neubildung  des  Oberkiefers)  etc. 

Spitzer  (148)  beobachtete  eine  linksseitige  Gesichtsatrophie, 
welche  im  4.  Lebensjahre  begonnen  hatte.  Ophth.  fluid  sich  der 
Angenhintergmnd  beiderseitB  besäet  mit  kleinen  hellen  Flecken, 
Uber  deren  Nator  nichts  N&heres  angefahrt  wird. 


f)  Anomftlleii  des  CirkDlatioiisippantes« 

1)  D  a  g  n  i  11  0  D,  La  r^iniie  hdmorrhagiqne  et  les  maladies  da  coeur.  Bul- 
let, de  la  cliniqoa  Bat.  opbt.  de  Thospice  des  Qainse-Vingts.  III.  p.  123. 
(Bringt  14  Falle  von  Retinitis  haemorrbagica ,   und  will  ISmal  zugleich 
Herjsfehler  gefunden  haben.  Dia  Untemichiing  in  letEterer  Re«iehnng  ist 
eine  sehr  mangelhafte.) 

2)  Fulton,  J.  F.,  Gase  of  retinal  haemorrhai^'e  apparently  due  to  simple 
anaemia  with  remarka.    Americ.  Journ.  of  Ophth.   p.  31.    (Angeblich  auf 
einem  Auge  eine  Blutung  in  der  Gegend  der  Macula  bei  einer  angeblichen 
Anämie  eines  26j.  Müdchens.) 

3)  Hartly,  R.  N. ,  Haemorrbagic  amblyopia  cured  by  dilatation  of  tbe 
sphincter  ani.    Med.  Times  aud  Gaz.    II.  p.  733. 

4)  Lapersonne,  F.  de,  Phl^bite  suppur^e  des  veinea  ophtalmiqiMt  et  dea 
alnna  eaTarnaiiz.  ArcluT.  d*Oplit.  Y.  p.  4ft6. 
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5)  P  a  u  a  s  ,  Diagnostic  d'une  thrombose  des  veineB  ophtalaaiqnef  ot  des  sinaa 
caverneux.    Seruaine  med.  V.  p.  255. 

6)  Raehltamon,  L.,  üeber  einige  Besiehangeo  der  NeUhaotoirkiilatioB  bd 
allgemeinen  StOnmgen  des  BlutkroilaiilBi.  Yirehow'e  Aldi,  t  paih. 
Anat  Bd.  102.  &-A. 

7)  Bampoldi»  L*arteroeelerori  diffnai  1«  e  malattio  dall*  ooehia  Ann. 
tiniv.  de  med.  e  chir.  CCLXXI.  p.  142. 

8)  Sattler,  R.,  EsophthalmuB ;  its  sjmptomatio  importance  M  aa  rimal 
attendant  of  hemorrhagic  forma  of  retinitis,  occurring  in  connection  with 
altered  and  increased  general  arterial  pressure,  tlie  reeolt  of  oardiac^  renal, 
and  bepatic  lesioiis.    Arch.  Ophth.  XIV.   p.  190. 

9)  —  A  cane  ot  one-Bided  transitory  exophtbalmos,  with  undisturbed  function 
and  muäcular  movements  of  tbe  eye  and  the  coexistence  of  enophthalmo« 
or  recesBion  of  the  globe.  Americ  Joam.  of  med.  scienc.  n.  s.  LXXXiX. 
p.  486. 

Raehlmann  (6)  bespricht  die  Hyperamie  der  Netzhaut- 
gefSeee  bei  eog.  allgememer  AnSmie,  und  die  pftUiologiMshe  Be- 
dentnDg  des  Netehanterterieppdaes ,  nu^hefe  die  Form  und  Er- 
scheinung des  Polsee,  dann  den  Arterienpnls  bei  inlnoonlftrer  Daich- 
Steigerung,  bei  Insuffidens  der  Aorta,  bei  AortenaneniTsnia,  bei 
Anämie  (nach  profusen  Blutungen,  bei  Chlorose  und  Morbus  Bas^ 
dowii),  bei  starker  venöser  Stauung  und  bei  Alteration  der  Gefäsa- 
wand,  sowie  bei  Netzhauttrübung.  39  Fälle  werden  namentlich 
aufgeführt  und  in  ihren  hlrscheinungen  genau  geschildert.  Hinsichtlich 
derselben  sowie  der  sonstigen  Ausführungen  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Die  Schlussbemerkuugen  über  den  Netzhaut- 
arterienpuls sind  folgende:  »Der  Netdboutarterienpuls  findet  sich 
bei  Insufficienz  der  Aortenklappen,  wenn  gleichieitig  Dilatation  des 
linken  Ventrikels  und  Hypertrophie  desselben  vorhanden;  er  findet 
sich  ohne  jede  nachweisbare  Spur  von  Herzkrankheit  bei  allgemeiner 
OligocythSmie  mit  hydraemisoher  Blutbesehaffenheü.  Er  findet  sieh 
femer,  vielleicht  aber  nicht  ausschliesslich,  bei  Angioneurosen  im 
Gebiete  der. Carotis  interna.  Venöse  «Stauung  begünstigt  das  Zustande- 
komnieu  des  Pulses  in  hohem  Grade.  Kompression  der  Carotis  ver- 
hindert oder  vermindert  denselben.  Der  Arterienpuls  der  Netzbaut 
ist  stets  eine  pathologische  Erscheinung.  Gesunde  Individuen  zeigen 
denselben  nicht.  Anregung  und  ßeschleunigung  der  Uersaktion, 
einfache  Herzhypertrophie  etc.  bringt  den  Puls  nicht  hervor.  Ei 
ist  keine  einfache  Folge  der  Lahmung  der  Qefösswandang,  ebenso- 
wenig die  Folge  einer  einfiichen  oder  auch  entaflndliehen  Hypei&nie 
der  Netzhaut  Das  Vorhandensein  de«  Pnlses  lielsrt  den  mram- 
stdsslichen  Beweis,  dass  die  Polswelle  abnorm  weit  in  die  peri- 
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pherifchen  Gefänbwirk«  gelaugt,  betör  de  der  kontüraierliclieD 
Strömling  FUti  gemaeht.  H&nfig  genug  ist  die  nächste  ünaebe  dieser 
abnormen  Circdation  nicht  in  der  Henarbeit  allein,  sondern  in  der 
Beschaffenheit  des  Blntes  sn  soeben,  h&nfig  anch  sind  die  durch 
yasomotoriacbe  Einilttsse  gesetzten  Blntdnickdifferenzen  massgebend, 
lu  allen  Fällen  aber  ist  der  Arterienpuls  in  der  Netzhaut  ein 
Symptom  von  ^rösster  klinischer  Wichtigkeit,  dessen  Bedeutung  für 
die  diagnostisch-pathologischen  Cirkulationsvorzüge  nicht  Terkannt 
werden  darf.« 

Was  die  Hypeiamie  der  Netzbautgefässe  bei  sog.  allgemeiner 
Anämie  anlangt,  so  bat  Verf.  unter  86  Fällen  zunächst  nur  17mal 
(c  20  eine  deutlich  herrortretrade  Anämie  der  Netzhaut  be- 
obachtet, dann  in  einer  fast  gleich  grossen  Anzahl  Ton  flillen 
(c.  15—23  °/o)  eine  normale  Fällung  der  Retinalgefftsse  und  in  den 
fibrigen  57— 60Vo  eine  exquisite  HypefSmie.  Die  Befunde  Ton 
Netzbautbjperämien  sind  nach  2  Richtungen  zu  unterscheiden, 
erstens  kann  es  sich  um  eine  venöse,  durch  mangelhafte  vis  a  tergo 
bedingte  Stauungshyperämie  handeln  und  zweitens  (und  es  ist  dies 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  der  Fall)  um  eine  hervorstechende 
Hyperämie  aller  Gefässe  der  Netzhaut,  vornehmlich  des  arteriellen 
Gefasssystems.  Die  Arterien  zeigen  eine  blassrote  bis  gelbrote  Piirbuug 
und  auf  ihrer  Mitte  einen  breiten,  hellen,  jedoch  wenig  glänzenden 
Reflezstreifen.  Die  Farbe  des  Venenblntes  ist  auffallend  hochrot, 
wenig  dunkel  und  die  Venen  «eigen  auf  ihrer  Mitte  einen  ungemein 
bellen,  glänzenden,  aber  sehr  schmalen  Reflezstreifen.  Eine  sichere 
ErUamng  dieser  ErscheinuDg  vermag  Verf.  nicht  su  geben.  Ob  es 
sich  um  vasomotorische  Störungen  handelt  oder  ob  bydrämische 
Blutbesch afifenheit,  Erweiterung  der  kleinen  Arterien,  Verminderung 
der  Widerstände  im  peripherischen  Stromgebiete  etc.  eine  Rolle 
spielen,  wird  dahingestellt. 

[Eampoldi  (7),  welcher  seit  Jahren  ein  specielles  Augen- 
merk auf  den  Zusammenbang  der  Allgemeinerkrankungen  mit  jenen 
des  Auges  gerichtet  hat,  bespricht  ausfQhrlich  den  Einfluss  der 
Arteriosderose  auf  das  Sehorgan.  Die  primiren  und  secnndSren 
Netshantblntungen  bei  Glaukom  haben  meist  ihre  Ursache  in  Arterio- 
sklerose; letztere  ist  oft  Ursache  der  Linssntrflbnngen  Termittelt 
durch  geBt5rte  Sekretion»-  und  Em&hmngsverhaltnisse.  Bei  ope- 
rativen Eingriflen,  besonders  Starextraktionen,  kann  sie  durch  intra- 
ocularo  Blutungen  den  Erfolg  gänzlich  vernichten ;  er  räth  daher 
in  fioichen  Fällen  zur  präparatorischen  Iridektomie.  Sehnerven- 
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atrophieen,  Uemianopsieeo,  plOtsUcbe  Erblindungen  sind  oft  Folgen 
der  dureb  Arterioeklerosen  anaaerlialb  dee  AngmpfelB  bedingten 
Blatnngen,  Aneurysmen  und  Embolieen.  Brettauer.] 


g)  Ymehiedene  ErkrankuigeB. 

1)  Allen  Stnrge^  W-,  An  analysU  of  tlie  nem.  Phenomena  in  a  eaeeof 

anaesthetic  leprosy.    Brain.  p.  40. 

2)  A  r  k  5  T  y ,  Jos. ,  Diagnostik  der  Zahnkrankheiten  nebst  einem  Anhange 
über  die  Differentialdiagnoae  von  Zahn-  und  Augen-  als  auch  Ohrenkraak- 
heiten.    Stuttjjart.  Enke.  404  S.  (Nur  Litteraturberücksichtigung.) 

3)  B  a  r  g  e  ]  1  i  D  i ,  D. ,  Snlle  sympatie  che  esistono  üra  Tocchio  e  Toreccbio. 
Boll,  d'ocul.  VII.  p.  213. 

4)  B  e  h  r  e  n  d,  G.,  Ein  Fall  idiopathischer  angeborener  Haat-Airophie,  Berlin, 
klia.  Woeheniehr.  Nr.  6.  (Ektropiom  der  unteren  Lider  in  Felge  der  Hrai- 
iehnunpfliBg.) 

5)  CnpdeTiUe,  de,  Belatienipnthelogiqiieientral'oeaetrereüle.  Mnr> 
Mflle  m^e.  Dte.  1884  et  Jwanu  188&.  p.  358. 

6)  Cheatam,  W.,  Nenro-retinitis  allmminiiriea.  Joom.  amerie.  medio.  Aea 

V.  p.  150. 

7)  Eitel  berger,  Gangrän  der  Ohrmuschel.  Wien.  med.  Wochenschr. 
Nr.  21.  (Bei  einer  spontanen  Gangrän  der  Ohnauschel  eines  ISmonaU. 
Kindes  bestand  gleichzeitig  Keratomalaoie.) 

8)  Hirschberg,  Ueber  Gelbeeben  und  Nachtblindheit  bei  Ikteriichen. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  Nr.  23. 

9)  H  o  p  m  a  n  n,  üeber  den  Ziwammenhang  von  Naeen-  und  Angenaffoktioaen, 
besondere  in  tberapentieeber  Htniieht.  Dentadi.  med.  Wocbentchr.  Nr.  85. 

10)  Howe,  Abortion  tot  the  albominnrio  relinitia  ef  piegnaney.  Amerie. 
Jonm.  of  Ophth.  II.  p.  III.  (H.  meint,  daas  die  Einleitung  der  FrQbge- 
bort  in  den  firfihen  Monaten  der  Sebwangeiiebaft  bei  Betinitii  albonunn» 
rica  so  empfehlen  seL) 

11)  H  u  b  e  r ,  Ein  Beitrag  znr  Symptomatologie  des  Morbui  A^iaonü  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Nr.  38. 

12)  H  u  t  c  h  i  n  8  0  n,  S.  F.,  Lagophthalmoa  due  to  dental  irritation.  Brit.  med. 
Jouru.  II.  p.  1077.  (Angeblich  bestand  einseitiger  Spasmus  des  M.  le- 
▼ator.) 

18)  Kanrin,  EdT.,  Om  Ojenlideleer  boe  de  spedaleka.  Tidtkr.  f.  prakt.  med. 
p.  81. 

14)  Kaposi,  N.,  Xeroderma  pigmentoenm.  Idiopatbiicbee  mnltiplee  FSg> 
mentearkom  der  Bant.  Wien.  med.  Woeheniehr.  Nr.  44. 

16)  L  a  n  d  e  8  be  r  g,  Amaurose  in  Folge  von  Hetinitia  e  morbo  Brigthü.  Oen- 
tralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  ApriL  S.  108. 

16)  M  o  1  a  r  d,  Des  tronbles  oeoburee  proToqvtfi  per  le  taenia.  Beoneii  d*Opkt 

p.  284. 

17)  Nieden,  Zwei  Fälle  von  spontaner  JBeilung  von  Affektionen  des  Uveal* 
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tractus  nach  U eberstehen  eines  QesicbUerjsipeU.  Centralbl.  t  prakt.  Au- 
genbeilk.  März. 

18)  Onriel,  Contrilmtion  )i  T^ftade^te  ftffiMtioiia  oeolairei  daat  le  tronbles 
de  la  memtrimliioa.  Ttht»  de  Fuia.  (Ohne  jede  genauere  Begrfindnng 
werden  Ekieme  der  Bindehavt  und  Hemhant,  EnMadoogeii  der  Irie,  der 
Chorioidea,  der  Betina  eto.  in  VerliiBdoBg  mit  Amenorrboe  und  mit  der 
Henetmation  gebrachl) 

19)  Rampoldi,  B.,  Ipopio  idiopatieo  in  donna  giavida  da  tre  meri.  Ann. 
diOttslm.  XIY.  p.492. 

20)  —  La  Pellagra  e  i1  mal  d*occhi.   Ibid.  p.  99. 

Sl)  —  Di  talnne  malattie  degli  occhi  in  rapporio  con  relmintiau  intettioale. 
Ibid.  p.  175  und  Gas.  d.  oep.  Milano.  VI.  p.  807. 

22)  —  ün  caso  di  lebbra  ocnlare.    Ibid.  p.  485 

23)  Rojisbach,  Ein  merkwürdiger  FiiU  von  greinenhafter  Veränderung  der 
allgeiueiuen  Kürperdecke  bei  einem  Itij.  Jüngling.  Deutsch.  Archiv,  f. 
klin.  Medic.   XXXVI.  S.  197. 

24)  Russe,  W.,  Die  Nase  in  ihren  Beziehungen  aum  übrigen  Körper.  Jena. 
42  S. 

25)  Schwan,  F.  W. ,  fieport  of  a  case  of  albuminuxio  retinitia.  Columbus. 
IV.  p.  5. 

26)  Z  y  c  h  0  n,  De  la  gontte  ocnlaire.   Beeadl  d'Opht.  p.  415,  477  nnd  54S. 

pSei  ernem  56jahrigen  Mann  taten  vor  7  Jahren,  bis  la  welchor 
Zeit  er  ToUkommen  gesund  war,  die  ersten  Zeichen  von  Lepra  aof, 
welche  in  Knotenform  im  Gesicht,  an  den  EztremiiSten,  der  Rachen- 

scbleimhaut  und  den  Augen  aufgetreten  war.  Rampoldi  (22) 
fand  beiderseits  Augenbrauen  und  Cilien  fehlend,  das  rechte  obere 
Lid  verdickt,  Conjunctiva  schmutzig  gelb,  Sensibilität  derselben 
erhalten.  Rings  um  die  rechte  Hornhaut  und  auf  dieselbe  über- 
greifend einige  roseniarbige  Knötchen,  die  Hornhaut  selbst  trübe 
wie  mattes  Glas,  doch  erkennt  man  hinter  ihr  die  nnbewegliche, 
nnregelmässige  dnroh  Exsudat  Terschlossene  enge  Papille.  Aehnlicher 
Befnnd  links.  Tension  normal,  Sehvermögen  auf  Fingerrahlen  be- 
schrankt. Nach  Abtragung  der  Knoten,  in  welcher  Leprabacillen 
nachgewiesen  wurden,  trat  leichte  Aufhellung  der  Cornea  und  einige 
Besserung  im  Sehvermögen  auf^  Brettauer.] 

In  einem  Falle  von  Lepra  anaesthetica  fand  sich  nach  der  Mit- 
teilung von  Allen  Stnrge  (1)  ausser  anderweitigen  Anästhesien 
auch  eine  Anästhesie  der  Stime  und  der  Augenlider,  und  entsprechend 
eine  Atrophie  des  M.  occipito-frontalis,  der  Corrugatores  superdlii 
uud  Orbiculares  palpebrarum.  Die  Lider  konnten  nicht  geschlossen 
werden. 

Kaurin  (13)  zahlt  folgende  Augenerkran kungen  bei  der 
anasthetischen  Form  der  Lepra  auf:  Lagophthalmus  paraljticus, 
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Xerosis  corneae,  hintere  Synechien,  Katarakt  und  Phthisis  bulbi,  ein- 
mal Trübung  der  Hornhaut  und  bei  der  tuberkulösen  :  Trübung  und 
Leukom  der  Hornhaut,  hintere  Synechien,  skierokorneale  und  in 
der  Iris  bdindliche  Knötchen,  Katarakt  und  Phthisis  bulbi.  K. 
empfiehlt  Tiursoraphie  und  die  Keratotomie  bei  den  sklerokomealen 
Knoten. 

[ßampoldi  (20)  zähU  die  bei  Pellagrösen  am  haafigsten 
beobaehteten  Augenkrankheiten  anf  nnd  ohne  fttr  ein  direktes  Ab- 
hangigkeitsTerhaltnia  m  plaidieren,  macht  er  doch  spenell  für  die 
bei  Pellagröaen  beobachtete  angeborene  und  erworbene  Betinitii 

pigmentosa  anf  die  Analogie  der  Abhängigkeit  mancher  Angen- 

krankheiten  von  Syphilis  aufmerksam  sowie  auf  die  von  Dr.  Bareggi 
bei  6  Pellagrösen  nachgewiesene  Pigmentdegeneration  der  Spinal- 
ganglien. Im  Frühjahr  werden  die  meisten  mit  Pellagra  im  Zusammen- 
hang stehenden  Augenerkraukungen  beobachtet;  hiezu  gehören  die 
JSrkraukungen  des  nerrösen  Apparates,  wie  Hemeralopie,  Retinitis 
pigmentosa,  Sehnenrenatrophie,  dann  Schwund  des  Choriodealpigments, 
seltener  Geschwüre  nnd  Nekrose  der  Hornhaut,  Linsen-  und  QUb- 
körpertr&bungen.  Brei  tau  er.] 

Zychon  (26)  stellt  den  Sj denham^schen  Spruch:  Totnm 
corpus  est  podagra«  an  die  Spitie  seiner  Arbeit  Wir  sind  schon 
Ton  Zyehon's  Lehrer  Oaleiowski  gewohnt,  dass  er  dieCHcht 
bei  allen  möglichen  und  unm9glichen  Augenkrankheiten  als  Ursache 
ansieht,  und  so  verwundern  wir  uns  nicht,  wenn  wir  als  »gichtige« 
Augenkrankheiten  folgende  mitgeteilt  erhalten:  Die  Lithiasis  der 
Augenlider,  das  trockene  Ekzem  desselben ,  die  subconjunktivalen 
Blutungen,  die  gichtige  Conjunktivitis,  die  kalkige  Degeneration  der 
Bowm  aussehen  Membran,  die  Skleritiden  und  Iritiden,  Chorioditen 
nnd  Cyklitiden,  die  Retinitiden  und  Chorio-Retinitiden,  die  Katarakte, 
Olaukome,  arteriellen  Thrombosen ,  MuskeUahmnngen  und  endlich 
die  Migraine. 

H irsehberg  (8)  beobachtete  einen  86j.  Patienten  mit  Nacht- 
blindheit und  Ikterus.  Letsterer  bestand  aber  seit  6  Jahren,  aller- 
dings in  wechselnder  Intensität,  seit  3  Wochen  erst  die  Nacht- 
blindheit. Der  Kranke  giebt  an,  am  Tage  wie  durch  einen  gelben 
Nebel  zu  sehen.  >Die  Sehkraft  ist  bei  heller  Tagesbeleuchtung 
ziemlich  gut,  das  Gesichtsfeld  nahezu  normal;  aber  bei  derartig 
herabgesetzter  Beleuchtung,  dass  der  Beobachter  noch  seine  normale 
Gesichtsfeldausdehnung  behält ,  schrumpft  es  sofort  ganz  erheblich 
Busammen  (I).«   Ophth«  erschien  der  Sehnerr  rein>weiB-r6tUeh,  der 
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Ängenpnind  rein-orange.  Das  Durchsehen  durch  dünne  Gallenfarb- 
lötUDgen  und  durch  gelbe  Gläser  löschte  bei  normalen  Individuen 
die  ganze  brechbare  Hälfte  des  Spektrums  aus;  bei  dem  erwähnten 
Kranken  hdrto  im  reinen  Orttn  die  Farben-*,  im  Kornblumenblau  die 
liebiempfindimg  auf.  Das  ikterisohe  Gelbeehen  wird  auf  die  Gallen- 
Btofiimbiktion  des  dioptriechen  Vorbanee,  bezw.  der  Netehant  bezogen, 
die  Nachtblindheit  hänge  unmittelbar  mit  dem  Gelbsehen,  d.  h.  mit 
der  ßlaublindheit  zusammen,  indem  in  der  Abenddämniprung  zuerst 
die  gelben  Strahlen  schwinden  und  zunächst  die  blauen  Strahlen 
bleiben,  welche  den  Ikterischen  ganz  dunkelblau  erscheinen. 

Bei  der  Bronzekrankheit  wird  beaondere  hervorgehoben,  daae 
die  GonjonktiTa  von  der  Pigmenteinlagernng  frei  bleibe,  oder  nur 
ioMent  selten  mitbeteiligt  werde.  In  einem  von  Huber  (11)  mit- 
geteilten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  ftlteren  Mann  mit  starker 
Pigmentierung  des  Gesichtes,  Lippensaunies,  Nackens,  Penis,  Skro- 
tnm's  etc.  Die  Conjunctiva  sklerae  zeigte  rechts  3  mm  vom  Horn- 
bautrande  entfernt  etwas  nach  einwärts  von  der  Medianlinie  einen 
Aber  steoknadelkopfgrossen ,  rundlich-eckigen  graphitfarbenen  Fleck, 
in  ihrem  miteren  Teil  beiderseits  mehrere  feine  Flecke. 

In  einem  Falle  Ton  greisenhafter  Verindernng  der  allgemeinen 
KSrperdecke  bei  einem  18j.  Jflnglinge  giebt  Rossbach  (23)  fol- 
genden Augenbefund:  »Die  Angenöffnung  ist  schlitzförmig  eng  in 
Folge  des  tiefen  Herabgesunkenseins  der  stark  verlängerten  oberen 
Augenlider.  Auch  die  Conjunktiva  zeigt  beim  Auseinanderziehen 
der  Augenlider  eine  starke  Yergrösserung  (nicht  Verdickung)  und 
dadurch  starke  Faltenbildnng  nnd  Abhebimg  vom  Auge.  Auch  ist 
rings  imi  die  Lider  die  Hmt  in  eine  Masse  grosser  und  kleiner 
Falten  gelegt.  Das  Ange  selbst  ist  jugendlich  frisch  nnd  klar  nnd 
macht,  wenn  man  es  bei  auseinandergezogenen  Augenlidern  betrachtet, 
in  Folge  des  Gegensatzes  zu  dem  übrigen  greisenhaften  Aussehen 
einen  merkwürdigen  Eindruck.  Beim  Schliessen  des  Auges  bleibt 
in  den  oberen  Augenlidern  noch  eine  breite  ilautfaite  aufrecht  stehen. 
Das  untere  Augenlid  ist  leicht  ektropioniert,  die  Conjunktiva  zwischen 
nnterem  Angenlid  nnd  Cornea  ist  so  wgrtoert  nnd  gefidtet,  dass 
sie  das  nntere  Lid  weit  vom  Auge  entfernt  hält;  anf  beiden  Seiten 
ist  Blepharitis  dliaris  vorbinden,  c 

[Rampoldi  (21)  führt  fünf  neue  Fälle  an,  in  denen  ver- 
schiedene Augenstörungen  von  der  Anwesenheit  von  Würmern  im 
Darmkanal  abhängig  waren.  Brettaue r.j 

Despagnet  (16)  will  einen  Fall  von  Störung  des  SehTcrmögens 
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und  der  Seonbilitat  in  der  Umgebung  der  Augenhöhle  mit  gleieb- 
zeitigen  anscheinend  ataktischen  Erscheinungen  nach  jeder  Richtung 
durch  Entfernung  einer  Taenie  geheilt  haben.  Dabei  wird  eine 
im  J.  18G5  von  Molard  (16)  veröffentlichte  Krankengeschichte 
eines  Falles  abgedruckt,  der  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
beobachten  dargeboten  haben  soll. 

H op  m ft n  n  (9)  weisst  darauf  bin,  daee  die  bei  NaseDaffektiooen 
▼orkommenden  Vorlage  am  Auge  gonischter  Natur  seien,  eineraeiti 
entzündliche  Znetande,  andererseits  nervöse  Erregungsvorgänge.  H. 
erinnert  an  die  Abhängigkeit  von  Amblyopie,  Hemiopie,  Flimmer- 
skotom  von  Nasenleiden  und  stellt  auch  einen  Fall  von  einseitigem 
Morbus  Basedowii  vor,  dessen  Heilung  durch  ausschliessliche  Be- 
handlung eines  hauptsächlich  aof  derselben  Seite  entwickelten  Nasen- 
leidens  bewirkt  worden  war  nnd  nonmehr  Aber  1^  Jahre  Stand 
gehalten  hat.  Am  hanfigsten  sind  die  Erkrankungen  des  Thranen- 
nasenkanals  nnd  der  Bindehant  bei  diffuser  Hypertrophie  der  Mn- 
scheln,  bei  Polypen,  bei  trockenen  Formen  des  Nasenkatarrhs  etc. 

De  C  a  p  d  e  V  i  1 1  e  (5)  will  bei  4  Fällen  die  üeberleitung  eines 
entzündlichen  Processes  des  Auges  auf  das  Ohr  annehmen  und  nimmt 
dabei  die  Theorie  der  sympathischen  Erkrankungen  des  Auges  za 
Hilfe.  Bei  den  beschriebenen  Fallen  handelt  es  sieh  am  Katarakt^ 
Operation,  tranmatiscbe  Katarakte  nnd  Glankom;  worin  aber  die 
Obrenaffektaonen  bestanden  haben,  erfahren  wir  nicht,  so  dass  Aber- 
hanpt  wohl  gar  keine  nähere  Untersaehnng  stattgefunden  hal. 
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B  Q  m  m  (23)  flchildert  nadi  einer  kurzen  geecbichtHehen  Ueber- 
sieht  Morphologie,  Verhalten  im  Sekret  nnd  Vorkommen  des  Gono- 
kokkus ,  ferner  sein  Verhalten  im  Gewebe ,  die  Reinkultur  und 
Rückimpfung  desselben.  Was  die  diagnostische  Bedeutung  des 
Gonokokkusbefuudes  anbetrifft,  so  resümieren  sich  die  Befunde  von 
B.  dahin,  dass  1)  die  Diplokokkengestalt,  resp.  die  von  Neisser 
hervorgehobene  Semmelform,  für  den  Gonokokkus  nicht  charakteristisch 
ist,  da  noch  andere  pathogene  und  nicht  pathogene  Diplokokken 
in  der  Form  genau  ao  beflchaffen  tindt  sondern  dass  Tielmehr  die 
rundlichen  Anhäufungen  um  die  Kerne  der  fiurblosen  Blutkörperelien 
resp.  das  Vermögen  des  G.  in  das  lebende  Protoplasma  einzudringen 
das  Hanpt-Gharecteristicum  des  Parasiten  bilde.  2)  Vorausgesetzt, 
dass  keine  desinficierende  Behandlung  vorausgegangen  ist,  sind  Gono- 
kokken im  Sekret  jeder  gonorrhoischen  Schleimhautentzündung  nach- 
weisbar. J3)  (^onokokkenfreies  Sekret  wirkt  Schleimhäuten  gegenüber 
nicht  infektiös.  4)  Gonokokkenhaltiges  Sekret  bewirkt  an  empfäng- 
lichen Schleimhäuten  in  minimer  Quantität  mit  absoluter  Sicherheit 
die  blennorrhoische  Entzündung.  —  Zur  raschen  Diagnose  em- 
pfiehlt B.  folgendes  Verfahren:  das  fein  ausgestrichene  Sekret  wird 
auf  dem  Objektträger  Aber  der  Flamme  getrocknet,  eine  halbe 
bis  eine  Minute  einer  ooncentrierten  wSssrigen  Fucbsinl&sung  aua- 
gesetzt, abgespfihlt,  wieder  an  der  Flamme  getrocknet  und  dann 
eventuell  ohne  Deckglas  direkt  im  Oel  der  homogenen  Immersion 
besichtigt.  So  wird  binnen  2 — 3  Minuten  die  Untersuchung  eines 
Sekrets  ermöglicht.  —  Eine  besonders  sorgfältige  Heröcksichtigung 
widmet  B.  dem  Verhalten  des  Gonokokkus  im  Gewebe  der  an 
Blennorrhoea  neonatorum  erkrankten  Conjunktiva  (vgL  auch  Ab- 
schnitt :  »pathologische  Anatomie«). 

Nach  üppenkamp  (115)  sank  nach  Anwendung  des  Cr e- 
d  6 'sehen  Verfahrens  in  der  Untbindungsanstalt  der  Charit^  der 
Procentsats  der  Blennorhoea  neonatorum  von  9 — 14*/o  auf  0,9  */o. 
Anwendung  dner  0,5  */o  Lösung  statt  einer  2  habe  noch  bösere 
Wirkung  wie  letztere,  aber  ohne  störende  ConjunktiTalerseheinungen. 

Browne  (22)  empfiehlt  zur  gründlichen  Reinigung  des  Con- 
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junktiTalsackes  bei  CoDjunktiTitis  blennorriioica  prolongierte  Aus- 
spQhliingen  Termittelst  eines  Elevatorariigen  Instrumentes,  das  bis 
in  den  obern  Forniz  hinaofgeschoben  werden  kann  und  durch 
6  feine  Löcher  an  seinem  oberen  Rande  die  Irrigationsfifissigkeit 
austreten  iSsst,  die  ihm  durch  einen  6 — 7  Fuss  langen  Gummi- 
schlauch aus  einem  hoch  stehenden  Irrigateur  zugeleitet  wird.  Ea 
soll  täjrlich  2uial  je  eine  Viertelstunde  lang  irrigiert  werden.  Als 
IrrigationsÜüssigkeit  empfieht  B.  Trichlorphenol  in  Verbindung  mit 
Magnesia.    Zuerst  wird  2  Vo,  dann  1  %  Lösung  genommen.- 

Oppenheimer  (84)  fand  bei  der  Untersuchung  der  Insassen 
der  fleidelberger  Entbindungsanstalt  auf  Neisser^sche  Gonokokken, 
dass  bei  80  unter  108  Graviden  (27  */o)  im  Scheidensekret  solche 
▼orhanden  waren.  Das  kokkenhaltige  Sekret  ist  mehr  gelblieh  weiss, 
flüssig,  lungsam  trocknend,  das  kokkenfreie  dagegen  mehr  glasig  zäh, 
grau,  rasch  trocknend.  Auch  in  den  Lochien  dieser  Frauen  fehlten 
die  Gonokokken  nicht.  0.  studierte  ferner  die  Lebensbedingungen 
des  Gonokokkus  ausserhalb  des  Organismus  und  untersuchte,  welche 
Mittel  im  Stande  sind,  denselben  unschädlich  au  machen  resp.  au 
töten.  Bei  einer  grossen  diesbeafiglichen  nach  der  fif ethode  von 
K  och  mit  den  Terschiedensten  Substanzen  Yorgenommenen  Versnchs- 
reihe  fand  er,  dass  Argent.  nitr.  in  2  ^/o  Lösung  die  Entwicklungs- 
fähigkeit der  Gonokokken  vernichtet.  Schwächere  Lösungen  konnten 
dieselben  nur  auf  einige  Tage  abschwächen.  Noch  schädlicher  für 
die  Gonokokken  erwiesen  sich  die  Salze  des  Quecksilbers,  besonders 
das  Sublimat,  das  Chlorwasser  und  Greosot.  Letzteres  und  Sublimat 
sind  die  stärksten  Gifte  für  den  Gonokokkus.  Unschädlich  war 
Besorcin,  Tannin,  Calcaria  chlorata,  Salicylsaure  (geaätt.  wässrige 
Lösung)  ThymoUösung  (gesätt.)  Phenol  wirkt  erst  in  5  '/o  Lösung. 
—  Er  empfiehlt  als  Prophylaxis  auch  das  Verfahren  von  Crede. 

|Au  einem  Kinde  mit  purulenter  Conjuuktivitis,  in  deren  Sekret 
Gonokokken  gefunden  wurden ,  wurde  nach  der  Mitteilung  von 
Widmark  (121)  eine  akute  Arthritis  pedis  deztra  am  16.  Tage 
nach  Anfimge  der  G6njunkti?itis  bemerkt  14  Tage  später  war  die 
Arthritis  TollstSndig  geheili  Verf.  .vergleicht  diesen  Fall  mit 
Arthritis  gonorrhoica  und  hat  in  der  Literatur  einen  ähnlichen 
Fall  gefunden  (Lucas  Clement,  Ophth.  Review.  Vol.  IV.  Nr.  42. 
p.  114.  Gordon  Norrie.] 

Widmark  (122)  teilt  ferner  mit,  dass  er  25  weitere  Fälle 
von  Blennorrh.  neonatorum  untersucht  und  bei  19  derselben  Gono- 
kokken gefunden  habe.   Die  6  Falle  ohne  Gonokokken  Terliefen 
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gutartig  Qod  3  Lnpfongen  Tom  Sekret  derselben  auf  8  mSimliche 
HamrGhren  hatten  keine  Infektion  derselben  zur  Folge.  W.  glaubt, 
dass  in  der  latenten  Periode  der  ersten  8  Tage  die  Gonokokken 
sich  anf  den  Eptthelzellen  entwickeln.    Dies  erkläre  auch  die  nie 

fehlende  Wirkung  des  C  r  e d eschen  Verfahrens.  Bei  einem  2.yührigen 
Mädchen ,  das  von  einer  puruleuten  Conjunktivitis  befallen  wurde, 
nachdem  es  schon  längere  Zeit  an  eitriger  Vulvo-vaginitis  gelitten, 
fand  W.  in  beiden  Sekreten  den  Gonokokkus  und  ebenso  auch  im 
Scheidensekret  der  Mutter  des  Kindes,  die  6  Monate  Torher  ein 
Kind  geboren  hatte,  das  an  Blenuorrhoea  neonatomm  erkrankte. 
W.  nntersncbte  dann  aneb  noch  andere  Falle  von  aknter  eitriger 
YnlYO-vaginitis  nnd  fond  bei  allen  Gonokokken.  Er  beobacbtete 
femer  folgende  üebertragungen  des  Gonokokkus:  Ein  Mann  bolte 
sieb  Tripper  bei  einer  Prostituierten,  infiderte  dann  seine  Frau  and 
diese  das  20  Monate  alte  Kind,  indem  sie  für  ihre  Genitalien  dasselbe 
Handtuch  benützte  wie  für  die  des  Kindes.  Im  Sekret  aller  drei 
fanden  sich  Gonokokken.  Eine  andere  Frau  mit  schon  lange  be- 
stehendem Scheidenfluss  hatte  zunächst  2  Kinder  mit  Blennorrhoea 
neonatorum,  dann  bekam  sie  Gelenk-Bheumatismus  und  endlich 
inficierie  sie  auf  ähnlichem  Wege  wie  die  vorige  Frau  ihr  5jähriges 
Mädchen,  das  eine  heftige  Vulvo-vaginitis  bekam. 

fiaab  (62)  stellte  aunäcbst  aus  den  Mitteilungen  von  Hauss- 
in an  n  und  dnigen  anderen  Autoren  eine  möglichst  grosse  Zahl 
möglichst  verl&Bslicher  Angaben  zusanunen  und  fand,  dass  unter 
42871  in  GebSranstalten  lebend  geborenen  Kindern  3845  an  Augen» 
entzündung  litten,  was  8,9  ^/o  ausmacht.  Bei  10521  Kindern  dagegen, 
die  nach  Crede  in  verschiedeneu  KÜnikon  behandelt  wurden,  er- 
krankten 109,  was  1  %  ausmacht.  Diesellien  Autoren  hatten  vor 
Einführung  der  Crede'schen  Prophylaxe  bei  8227  Kindern  7,2% 
Erkrankungen  gehabt.  Damit  das  so  wohlthatige  Crede  'sehe  Ver^ 
fahren  allgemeinste  Verbreitung  finde,  ist  es  nach  der  Ansicht  von 
H.  nicht  angeseigt ,  allsusehr  den  Zusammenhang  der  Blennorrhoea 
neonatorum  mit  der  Gonorrhoe  der  Eltern  in  den  Vordergrund  an 
stellen.  Uebrigens  scheint  das  Ored^*scbe  Verfahren  bei  den 
Neugeborenen  auch  die  gutartigen  eitrigen  oder  schleimigen  Katarrhe 
%n  verhindern,  die  gar  nicht  so  selten  sind  und  ebenfalls  genaue 
Behandlung  erfordern.  Die  eitrigen  Formen  dieses  Katarrhs  werden 
wohl  oft  mit  Blennorhoe  verwechselt,  denn  sie  unterscheiden  sich 
manchmal  nur  wenig  von  milderen  Blennorrhoeformen.  Bloss  die 
mikroskopische  Untersuchung  giebt  exakten  AuiHchiuss,  indem  man 
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hier  keine  Gonokokken  findet  Seit  1881  beobachtete  H.  8  aolcbe 
eitrige  Katarrhe  bei  Neugeborenen,  während  er  im  aelben  2Seitranm 

16  Falle  Ton  Blennorhoea  neonatorum  in  Behandlung  bekam  und 
bei  14  dieser  Blennorrhoe-Kinder  die  Gonokokken  nachweisen  konnte 
(wie  schon  früher  in  zahlreichen  Fällen).  Die  eitrigen  Katarrhe  der 
Neugeborenen  seien  wohl  der  Grand,  weshalb  manche  Ophthalmologen 
sich  bia  jetst  sträubten,  die  Blenn.  neonat,  als  durch  Gonorrhoe  der 
Eltern  Temrsacht  anzunehmen.  Im  allgemeinen  hat  der  Katarrh 
milderen,  kflneren  Verlaof  als  die  Blennorrhoe^  er  tritt  gewöhnlich 
etwas  spater  erst  auf,  als  die  Blennorrhoe,  nämlich  am  5 — 12  Tag, 
seltener  schon  am  3.,  befällt  gewöhnlich,  nicht  sehr  rasch  nach 
einander,  beide  Augen,  kann  in  5  Tagen  bei  zweckmässiger  Be- 
handlung heilen,  aber  auch  trotz  Behandlung  sich  4 — 5  Wochen 
lang  hinziehen.  Unbehandelt  kann  ein  solcher  eitriger  Katarrh 
sich  Aber  6  Wochen  fortschleppen.  —  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung aller  Falle  von  AugenentaOndung  Neugeborener  auf  Gono- 
kokken ist  unerlSsslich,  schon  deshalb,  weil  sonst  leicht  bei  der  Be- 
handlung die  gutartig  Erkrankten  mit  Blennorhoe  inficiert  werden 
könnten.  —  Im  ferneren  hält  Verf.  dafür,  dass  das  Verfahren  von 
Orede  rasch  so  allgemein  wie  möglich  Anwendung  finden  sollte  und 
2war  nicht  blos  in  Gebar-  und  Findelanstalten,  sondern  auch  im  Privat- 
haus  und  dass  au  letaterem  Zweck  die  Hebammen  das  Verüahren  lernen 
und  angewiesen  werden  sollten,  es  wo  immer  mOglich  an  appUcieren. 

'Raehlmann  (94)  giebt  eine  (Jebersicht  über  die  Geschichte 
und  klinische  Erscheinung  des  Trachoms.  Die  Lymphfollikel  sind 
der  einzig  charakteristische  Befund  hei  Trachom  und  alle  Verlaufs- 
stadien dieser  Krankheit,  ja  alle  Symptome  derselben  sind  aus- 
schliesslich durch  die  Veränderung  dieser  Gebilde  bedingt.  Wir 
haben  drei  Stadien  im  Verlauf  dieser  Affektion  zu  unterscheiden: 
das  erste  Stadium  der  Follikelentwicklung,  das  aweite  des  Follikel- 
aerfallea  und  der  ülceration  und  das  dritte  der  Narbenbildung.  — 
Der  Pannus  ercheint  schon  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  in 
33 — 40  %  aller  Fälle.  R's.  diesbezügliche  Erfahrungen  sind  aus 
einem  Material  von  1574  reinen  Trachomfällen  gesammelt.  Er 
glaubt,  dass  die  Ursache  des  Pannus  weder  in  der  Rauhigkeit  der 
Tarsalconjunktiva ,  noch  in  der  Propagation  des  trachomatösen  Pro- 
Gesees  Ton  der  Bindehaut  aur  Hornhaut  hinflber  liege,  denn  Rauhig- 
kttt  fehle  oft,  wo  doch  Pannus  da  sei.  Es  ist  bis  jetot  das  Verhältnis 
der  Abhingigkeit  des  Pannus  von  dem  Trachom  als  durchaus  unbe- 
kannt zu  bezeichnen.   Auffidlend  ist  das  häufige  Vorkommen  der 
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Keratitis  phlyctaenulosa  im  Initialsiadium  der  Krankheit.  Bei  Sehü- 
denuig  des  zweiten  Stadiums  des  Traehoms  legt  B.  starke  Betonimg 
auf  den  nlceratiTen  ZeMl  der  Follikel  und  die  dadurch  herror- 
gerufene  Narbenbildung.   Dem  chroniseben  Trsdiom  stellt  R.  enie 

Form  der  foUicularen  Conjunktivis  gegenüber,  welche  unter  akuten 
Entzünduujxserscheinungen  entsteht,  verläuft  und  sehr  wohl  als  akute; 
Trachom  klinisch  von  den  chronischen  Formen  unterschieden  werden 
kann.  Das  akute  Trachom  kann  yolUtäudig  heilen.  Die  Traebom- 
kömer  verschwinden,  insbesondere  bei  geeigneter  Behandlung,  aber 
auch  häufig  ohne  dieselbe,  vollstSadig  und  werden  resorbiert  ohne  Spuns 
zu  hinterlassen.  Es  kann  aber  die  Krankheit  chronisch  werden  und 
dann  alle  Stadien  des  Trachoms  durchmachen.  —  Es  folgen  daun 
Bemerkungen  über  die  Kontagiosität  des  Processes,  sein  Verhalten 
gegenüber  der  Blennorrhoe,  über  Diagnose  und  Behandlung. 

[Ficano  (46)  hat  in  zwei  Fällen  von  Granulationen  mit 
Pannus  der  Hornhaut  eine  1 — 3  %  Lösung  Ton  itesorcin  in  Glyoerin 
zu  1 — 2  Tropfen  in  ZwischenrSumen  you  2—4  Tagen  in  den  Binde» 
hautsack  eingeträufelt  und  glaubt  das  Mittel  zu  weiteren  Versuches  i 
empfehlen  zu  können.  Brettauer.] 

Richter  (Oii)  teilt,  nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die 
Geschichte  der  operativen  Behandlung  der  Conjunktivitis  granulosa 
und  einer  kurzen  Kritik  der  Excision  grösserer  Partieen  der  erkrankten 
Bindehaut,  seine  Erfahrungen  mit,  die  er  mit  letzterer  Metbode 
(nach  Heisrath)  gemacht.  Dieselben  sind  sehr  günstige,  wie  durch 
einige  Krankengeschichten  des  näheren  erörtert  wird.  Er  sieht  dai 
Verfahren  Ton  Heisrath  demjenigen  von  Schneller  bedeutend  tot. 

Voss  ins  (117)  hat  bei  Conjunktivitis  granulosa  die  KxcisioD 
der  Uebergangsfalten  auch  ausgeführt,  und  ist  mit  deu  ResuitateD 
sehr  zufrieden.  Er  operierte  fast  immer  in  Chloroiormnarkose.  ik 
umschneidet  den  erkrankten  Bezirk  der  Conjunktiva  mit  der  Scheere, 
und  trägt  dann  oberflächlich  die  OonjunktiTa  ab,  eventuell  mit  den 
Tarsus,  soweit  letzterer  miterkrankt  ist.  Die  Wunde  wird  besser 
mit  Suturen  Vereinigt,  was  allerdings  etwas  seitraubend,  aber  die 
Heilung  sehr  fördernd  ist.  Nachher  lange  Zeit  Verband,  Kuhe,  Eis. 
kein  Jodoform.  Im  1  »urchschnitt  wurde  ein  Stück  der  Conjuuktiva 
von  3—11  mm  Breite  excidiert.  Die  Operation  wurde  loSmal 
gemacht.  Nur  3mal  wurde  nachher  gennggradige  Störung  der  Lid- 
stellung beobachtet,  sonst  aber  stehen  die  Lider  nachher  gut,  könnes 
gut  geöffnet  und  geschlossen  weiden  und  die  Bewegungen  des  Bulbus 
werden  in  keiner  Weise  beeintrSchtigt   Die  Sutnien  mit  den  im 
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Verfasser  «ngegebenen  Eautelen  beschleuiigen  die  Heilang  um 
wenigstens  14  Tage.  Die  Naehbehandlnng  nimmt  aber  immerhin 
noch  2 — 3  Monate  in  Ansprach;  ohne  diese  Behandlnngs-Methode 
bitte  aber  ein  gldehes  Bssnltat  blos  naeh  mindestens  1  Jahre  er- 
zielt werden  können,  ohne  dass  dabei  Beddire  au^escblossen  ge- 
wesen wären.  — 

Gunning  (61)  teilt  mit,  dass  in  Amsterdam  unter  den  un- 
bemittelten Juden  sowol  auf  den  Polikliniken  als  auf  den  Schulen  die 
Procent-Zahl  der  Conjunktival-Leidenden  im  allgemeinen  wie  auch 
der  Trachom-Leidenden  eine  ausserordentlich  viel  grossere  ist  als 
unter  den  Christen  und  dass  unter  dem  ärmsten  Teil  der  Bevölkernng 
diese  Zahlen  (wie  aneh  anderwärts  sehon  beobachtet  wurde)  am 
grOssten  sind.  Unter  der  ärmeren  jfidischen  Bevölkerung  Ton 
Amsterdam  entsteht  femer  das  granuläre  Trachom  in  seiner  meist 
typischen  Gestalt  Torzugs weise  unterhalb  dem  Alter  von  6  Jahren ;  der 
Satz  von  der  Immunitat  des  kindlichen  Alters  muss  daher  aufiregeben 
werden.  G.  hat  das  «granuläre  Trachom  schon  vor  dem  2.  Lebens- 
jahre sich  entwickeln  beben.  Die  rituellen  Bäder  der  menstruierten 
jüdischen  Frauen  in  der  öjnagoge  leisten  der  Ansteckung  jedenfalls 
grossen  Vorschub. 

Knapp  (70)  beobachtete  nach  Jequirity  einmal  auch  diph- 
teritische  Entzündung  mit  Verlust  beider  Augen.  Es  handelte  sich 
um  chronisches,  follikuläres  Trachom  ohne  papilläre  oder  sonstige 
Schwellung  der  Gonjunktifa  und  ohne  Sekretion«  Jequiritj  war 
also  nach     Wecker*s  Angaben  indiciert 

[Die  Diphtheritis  Conjunktivae  ist  in  Ungarn  so  selten,  dass 
Prof.  Sch  nlek  seit  1873  (damals  in  Klausenburg)  bis  auf  den  hier 
von  Csapodi  (33)  mitgeteilten,  verhältnismässig  leichten  Fall  keinen 
neuen  gesehen  hat.  Bei  einem  Hjährigen  Knaben  war  die  untere 
Hälfte  der  Conj.  bulbi  des  linken  Auges  so  hart  und  dicht  infiltriert, 
dass  sie  durch  das  Unterlid  wie  eine  Geschwulst  durchzufühlen  war. 
Die  OberÜäche  war  in  der  Breite  von  8 — 10  mm  von  schmutsig» 
grau-braunen  Membranen  bedeckt,  die  sich  nicht  fortwischen  liessen. 
Am  unteren  Rande  der  Cornea  hob  sich  ein  fiist  erbsengroeser 
grau-gelber  Knoten  ab,  in  der  nächsten  Nachbarschaft  war  die 
Cornea  matt  getrflbt  Lider  5dematOe.  Massige  Sekretion.  Bachen- 
schleimhaut hyperamisch;  am  linken  Velum  gelber  Belag.  Die 
linken  Submaxillardrtlsen  waren  geschwollen.  Antiphlogistische  und 
antiseptische  Behandlung.    Heilung  mit  sträng  förmiger  Narbe. 

Szili.J 
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0  e  1  p  k  e  (56)  teilt  eine  Beobachtung  von  Pemphigus  con- 
junktivae  bei  einem  14  Monate  alten,  schlecht  genährten,  kachektischen 
Adadchen  mit,  welches  teile  an  der  Eörperhaut,  teils  an  den  Augen 
Blasenenipiicm  bekam  and  sokliesslieh  unter  profbser  Diarrhoe  ond 
Erbrechen  sn  Grande  gieng.  Die  OonjanktiTslaffektion  näherte  sich 
am  Anfang  mehr  dem  Bilde  eines  Group,  später  dagegen  mehr  dem 
der  Diphtberitis.  Die  Cornea  gieng  beiderseits  m  Grande.  Die 
Sektion  ergab  nichts  von  Lues. 

Steffan  (105)  giebt  in  einem  Znsatz  zur  letztjährigen  Mit- 
teilung von  Pemphigus  conjunctivae  (vergl.  Jahresbericht  pro  1884 
S.  414)  den  Schluss  der  Krankengeschichte.  Es  kam  zu  allmäliger 
Schrumpfung  auch  der  obern  Conjunktivalsäcke ,  zu  blasiger  Ab- 
hohnng  circumscripter  Partien  des  Comea-Epithels,  darunter  Eschan- 
Bildung,  Perforation  und  Zerstörung  der  Hornhaute  mit  endlichen 
total  atrophierten  Bolbusstfimpfen,  die  mit  beiden  Lidern  total  Ter^ 
wachsen  sind.  8t  hält  die  Auffiusung  fest,  dass  die  sog.  essentielle 
Schrumpfung  der  Gonjunktiva  auf  Pemphigus  beruhe. 

Bäumler  (12)  beschreibt  2  neue  Fälle  Ton  Pemphigus  und 
essentieller  Schrumpfung  der  Gonjunktiva,  nachdem  er  einen  früher 
schon  erwähnten  Fall  (v.  Gräfe's  Arch.f.  Ophth.  XXIV.  1.)  näher  ge- 
schildert. Bei  diesem  ist  der  Procesü  abgelaufen,  Obliteration  der  Conj.- 
Sttcke  und  Bedeckung  der  Corneae  mit  einer  trockenen,  cutisartigen 
Membran  eingetreten.  Bei  dem  einen  der  beiden  neuen  Fälle,  die  sich 
im  übrigen  sehr  ähneln,  war  Blasenbildung  auf  der  Haut  des  Körpers 
sehr  stark  und  ausgebreitet  yorhanden  (Pemphigus  umversalis),  nicht 
aber  auf  der  GonjunkUTa  sichtbar  geworden.  Dagegen  erkrankte 
die  Mundschleimhaut.  Beim  andern  Patienten  fehlten  Blasen  sowol 
auf  der  Haut  als  auf  den  Augen.  Nur  einmal  waren  bei  diesem 
(dem  ersten)  Patienten  auf  der  Gonjunktiva  des  Bulbus  und  der 
Lider  eigentümliche  fetzige  membranÖse  Auflagerungen  von  graulicher 
Farbe  zu  kunstatieren,  nach  deren  Wegwischen  epitbelfreie  Schleim- 
haut zurückblieb.  Es  kamen  bisher  in  der  Hallenser  Klinik  7  Fälle 
von  essentieller  Schrumpfung  vor  (auf  97000  Pat.).  Nur  in  2  der- 
selben war  eine  Komplikation  mit  Pemphigus  (Imal  allgemein,  Imal 
lokalisiert)  Torbanden.  Essentielle  Schrumpfung  und  Pemphigus  als 
identisch  amsnsehen  sei  berechtigt,  weitere  Beweise  seion  aber  noch 
erwOnschi. 

Cohn  (29)  sah  bei  einem  4jährigen  Kinde,  das  Pemphigus  der 
Korperhaut  hatte,  Schrumpfung  der  GonjunktiTa  des  rechten  Auges, 
die  von  einer  düuuen,  bläulichen,  iu  Fetzen  abziehbaren  Haut  bedeckt 
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war.  Die  üornbaut  war  leicht  getrllbt.  Am  liokeu  Auge  war  die 
Schrumpfang  noch  stärker  ausgesprochen,  die  ganze  Conjanktiva 
matt  und  bläulich.  Eigentliche  Blasen  worden  an  den  Angen  nie 
beobachtet  anseer  einmal  einige  kleine  BiSechen  am  untern  und 
innem  Rand  der  rechten  Cornea.  Die  Behandlung  hatte  keinen 
wesentlichen  Erfolg. 

Amat  (6)  fand  (in  Algier)  unter  dem  obern  Lid  resp.  im 
obem  Fornix,  angeheftet  an  die  Conjunkiiva  bulbi ,  einen  kleinen 
Blutegel,  25—30  mm  lang  und  1,5  mm  Dick.  Das  Trink-  und 
Waachwasser  jener  Gegend  enthielt  sehr  viele  Blutegel  obiger  Art 

[Ottava  (85)  beschreibt  als  LjmphgefSsserweitemngen  zwei 
hanfkomgrosse  Ofsten  mit  'fltlssigem  klaren  Inhalte,  von  welchen  je 
eine  auf  einem  Auge  symmetrisch  unterhalb  eines  stark  ausgebildeteu 
verschiebbaren  Pterygiums  dem  inneren  Rande  der  Cornea  festsass. 

S  z  i  l  i.] 

[Guaita  (60)  enukleirte  das  linke  Auge  einer  Frau  wegen 
eines  Tumors,  welcher  in  der  JNähe  der  Tbränenkarunkel  aufgetreten 
in  der  Grösse  eines  Hanfkomes  war,  sich  aber  allmälig  bis  über 
die  Hornhaut  erstreckte,  das  SehTermögen  yernichtete  und  starke 
Schmerzen  hervorrief.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte 
es  sich  heraus,  dass  der  Tumor  seinen  Ursprung  aus  dem  Epithelium 
der  Haarbalgdrüsen  der  Thriinenkarunkel  genoimnen  hatte.  In  den 
Epithelialzellen  der  Neubildung,  weiche  als  Epitheliom  charakterisiert 
wird,  konnte  Karyokinese  nachgewiesen  werden.  Brettauer.] 
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Sehiess  (70a)  besehreibt  unter  anderem  eine  Keratitis  paren- 

chjmatüsa  kombiniert  mit  hochgradigem  follikulärem  Katarrh  und 
jnterkurrierendem  Gelenkrheumatismus ,  ferner  eine  eigentümliche 
hyperplastische  Bildung  am  obern  Homhautrand  mit  Besserung  nach 
Peritomie,  Keratitis  parenchymatosa  mit  angeborenem  Mangel  bei- 
nahe aller  Zahne  des  Oberkiefers,  Malacia  corneae  ciroamacripta  mit 
Heünng  dnreh  lineare  Kanterisation. 

[Issekatz  (45  a)  teilt  einige  F&lle  von  Keratitis  parenchyma- 
tosa mit,  bei  welchen  die  Trfibnng  ans  zahlreichen  sich  senkrecht 
durchkreuzenden  Streifen  bestand,  die  der  Cornea  zuweilen  ein  kar- 
riertes  Aussehen  gaben.  Er  fand  den  Zustaud  stets  schmerzhafter 
nnd  hartnäckiger  aU  bei  der  typischen  Keratitis  parenchymatosa. 

Szili] 

Die  von  Vossins  (75)  geschilderte,  von  ihm  bis  dahin  9nial 
beobachtete.  Keratitisform  charakterisiert  sich  dnrch  eine  dichte  cen- 
trale ringförmige  Trfibnng  dnrch  die  ganze  Dicke  der  Cornea,  deren 

Mitte  zunächst  noch  ziemlich  lange  eine  ziemlich  normale  Durch- 
sichtigkeit bewahrt.  Es  lässt  sich  dabei  eine  vaskuläre  Form  von 
einer  nicht  vaskulären  trennen.  Letzere  verläuft  mehr  reizlos  von 
Anfang  bis  zn  £nde,  während  bei  ersterer  eine  schmale  pericomeale 
liyektionssone,  erw^terte  vordere  Ciiiarvenen,  Thränensekretion  die  ge- 
wöhnlieh frohzeitig  ringshemm  auftretende  Vasknlarisation  begleiten. 
Die  vasknlare  Form  zeichnet  sich  dnrch  längere  Daner  und  Hartnäckig- 
keit der  Therapie  gegenflber  ans.  V.  beobachtete  die  Erkrankung 
bloss  bei  jugendlichen  Individuen  im  Alter  von  5 — 20  Jahren.  Meist 
waren  es  Kinder  unter  10  Jaliron,  2  mal  war  das  Leiden  einseitig, 
7  mal  beiderseitig  vorhandi'n.  Ks  waren  die  Kinder  meist  schwächlich, 
schlecht  genährt,  jedoch  ohne  Khachitis,  Knochenaffektionen  oder 
DrSsenschwellnngen.  Dagegen  war  der  Verdacht  anf  hereditäre  Lnes 
mehrikch  sehr  gross.   7  korze  Krankengeschichten. 
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Faich  i  (26)  beschreibt  nach  Mitteilung  der  bisherigen  Literatur 
über  Corneal-Tumoren  ein  Fibrom  der  Cornea  bei  einem  28jähngeD 
Manne,  das  als  blasa  rötlicher  glatter,  6:3  mm  grosser  Tumor  auf 
'  der  nntem  Gomeahalfte  dem  ontem  Pnpillarrand  gegenüber  eass 
nnd  nach  unten  die  Comealgrenze  nicht  erreichte.  Nach  Entir- 
pation  trat  kein  Recidiv  auf. 

Dimmer  (21)  sah  9  Tage  nacli  einer  Kalkverbrennung  die 
Cornea  nur  sehr  oberflächlich  grau  getrübt,  unebeu,  nach  2  Tagen 
aber  mit  einer  schwappenden  Blase  fast  ganz  bedeckt,  die  von  einer 
hellroten,  blutig  serösen  Flüssigkeit  erfüllt  war.  Nach  Abtragung 
derselben  überzog  eich  die  Hornhaut  bia  som  nächsten  Tag  mit  Epi- 
thel, war  fost  ganz  glänzend,  glatt  und  sehr  wenig  trüb.  Die  Blasen- 
wand  war  ans  Epithelzellen  gebildet,  zwischen  denen  hie  nnd  da 
kleine  Kalkpartikelchen  eingelagert  waren.  D.  glaubt,  dass  eine 
Blutung  aus  den  Gefässen  des  Limbus  Veranlassung  zu  der  Blasen- 
bildung gab. 

Inouye  (45)  beschreibt  4  Verletzungen  der  Augen  resp,  Cor- 
neae durch  Explosion  beim  Pulverisieren  Ton  Arsensulfid  in  Zink- 
werken.  Die  dadurch  gesetzten  sehr  zahlreichen  Trübungen  in  der 
Hornhaut  werden  am  besten  durch  lange  fortgesetzte  Eintrünfdungen 

von  0,3 — 0,5%  Ealilösung  behandelt  und  leicht  entfernt,  wenn  sie 
oberflächlich,  langsam  dagegen,  wenn  sie  tiefliegend  sind.  Die  obige 
Koncentration  wird  gut  ertragen ,  0,6  %  Lösung  hat  dagegen  sehr 
viel  stärkeren  Schmerz  und  Conjunctival-Injektion  zur  Folge. 

[In  Folge  eines  Vortrags  Hirsch  her g*s  über  Antiseptik  in  der 
Augenheilkunde  (nach  Berl.  klin.  Wochenschr.  in  Hosp.  tid.  referiert) 
schreibt  Philipsen  (57)  an  die  Redaktion,  dass  er  annehme,  dam 
Ulc.  corneae  serp.  nicht  ganz  selten  durch  Behandlung  leichter  trau- 
matischer Läsionen  der  Cornea  mit  septischen  Atropinlösungen  be- 
wirkt werde,  und  daher  benutzt  er  Lösungen  von  Atropin,  Cocain  und 
Eserin  mit  einem  Zusätze  von  0,2^/o  Sublimat.    Gordon  Norrie.] 

Magawly  (49)  demonstrierte  dem  deutschen  ärztL  Verein  zu 
St.  Petersburg  eine  28jährige  Patientin,  die  einen  über  erbeengroosen 
Lepraknoten  zeigte,  welcher  vom  obem  Comealrande  in  die  Horn- 
haut eindrang.  Der  Knoten  hatte  sich  seit  4  Jahren  allmalig  ent- 
wickelt. Es  war  im  ferneren  das  Gesicht,  ein  Teil  des  Halses  und 
die  Vorderarme  ergrifien.  Die  Form  des  Processes  war  die  tul>er]ni- 
löse,  das  hochgradig  entstellte  Gesicht  von  Beulen  und  Knoten  durch- 
setat,  nirgends  war  aber  an  den  afflzierten  Uautpartien  Anästhesie 
EU  konstatieren.   Die  Patientin,  die  verheiratet,  hat  weder  in  der 
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FuDÜie  Lepra  noch  ist  sie  je  mit  Leprakranken  in  Berührung  ge- 
kommen.   Sie  ist  in  Petf'rsl)urg  geboren  und  lebte  beständig  dort. 

Kach  Galesowski  (29)  sollen  bei  Herpes  febrilis  der  Cornea, 
den  er  besonders  b&nfig  im  fVtlbling  und  Winter  beobacbte,  die 
kleinen  Ülcera  immer  linienförmig  hinter  einander  anf  einem  Hom- 
hantradins  Ton  der  Peripherie  bis  zum  Gentmm  liegen,  gemäss  dem 
Verlaufe  der  HornhantnerTen.  (Ref.  raSehte  eine  solche  Anordnung 
beim  richtigen  Herpes  febrilis  geradezu  als  sehr  selten  bezeichnen.) 
Femer  betrachtet  G.  die  lokale  Anästhesie  im  Bereich  der  Herpes- 
ernption  als  besonders  wichtifi;.  (Die  Anästhesie  charakterisiert  viel- 
mehr den  Herpes  zoster.  Im  Bereich  von  Hornhautgeschwüren  aller 
Art  ist  in  der  Begel  die  Sensibilität  stark  vermindert.  Ref.) 

Mayerhausen  (50)  beobachtete  eine'  unfreiwillige  Tätowie- 
rang  dnreh  Tinte,  indem  einem  12jährigen  Mädchen  von  einer  andern 
Schülerin  eine  Feder  in  die  Homhant  gestossen  worden  war.  Dieser 
Stich  Hess,  ohne  die  vordere  Kammer  zu  erö&en,  eine  dreieckige 
schwane  Stelle  mitten  anf  der  Cornea  znrflck,  die  sieh  bei  näherer 
Betrachtung  als  mit  Tinte  imbibiert  nnd  tief  im  Parenchjm  liegend 
erwies.  Die  Keizerscheinungen  waren  gering  und  die  Heilung  er- 
folgte rasch.  Eine  nachträgliche  Reinigung  der  Stelle  durch  Heraus- 
kratzen des  Gefärbten  gelang  nur  sehr  unvollkommen.  Dagegen 
wurde  der  Rest  der  Trübung  nach  und  nach  innerhalb  10  Wochen 
bis  auf  eine  ganz  minimale  Spur  abgestossen. 

Unter  dem  Namen  Keratitis  dentritica  ezuicerans  mycotica  be- 
schreibt Emmert  (24)  eine  Form  von  Keratitis,  die  sich  dadurch 
charakterisiert,  dass  rasch,  unter  sehr  heftigen  Elracheinungen  von 
Lichtscheu,  Thränenfluss  und  Rötung  der  Oonjunctiva  an  dieser  oder 
jener  SteUe  der  Gomea  sich  eine  grauliche  subepitheliale  Trfibung 
bildet,  die  entweder  als  kleiner  Herd  beginnt,  von  welchem  Aeste 
ausschiessen  oder  als  kleiner  Streif,  der  sich  verlängert,  teilt  und 
dabei  Schosse  nach  den  Seiten  treibt.  Durch  Abstossung  des  Epi- 
thels entstehen  an  Stelle  der  Trübungen  bald  furchenartige  Kinnen. 
Der  Hauptast  sowolil  wie  die  Nebenäste  bleiben  immer  schmal. 
Samtliche  Aeste  and  Zweige  können  allmälig  epithellos  werden. 
Die  Affektion  kann  in  einigen  Tagen  ausheilen,  falls  sie  frühzeitig 
behandelt  wird.  Hat  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  betiSgt 
die  Dauer  stets  3—6  Wochen.  In  den  Furchen  fand  £.  Bacillen. 
Sechs  Krankengeschichten. 

Hock  (39)  teilt  darauf  mit,  dass  er  auch  schon  3 mal  eine  ana- 
loge Erkrankung  der  Hornhaut  beobachtet  habe  nnd  belegt  dies 
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durch  kurze  Krankengeschichten.  H.  ist  der  Ansicht,  dass  hezüglich 
der  Bezeichnimg  »mjcotica<^  immerhin  noch  eingehendere  Untersu- 
chungen Ddtig  seien.  Seine  Patienten  litten  im  ferneren  uicht  wie 
diejenigen  TOn  Emmert  an  Skrophulose. 

Hansen  Grat  (36)  ergänzt  im  ferneren  die  Mitteilong  Em- 
merns dahin,  daas  er  sehon  am  Eopenhagener  Kongreas  (Angust 
1884)  diese  Krankheit  aosfflhrlich  besehrieben  und  Zeichniingen  daio 
beigelegt  habe.  Nur  seien  es  nicht  phthisische  oder  skrophnlSse 
Personen,  bei  denen  er  dieselbe  und  swar  in  erfaeblieher  Zahl  beob- 
achtet habe.  Auch  sei  nicht  die  Trübung  der  Aeste  mehr  in  den 
Axen  als  in  den  Jiiuidern  accentuiert,  sondern  umgekehrt.  —  Hierauf 
erwidert  Emmert  (25),  er  sei  noch  nicht  überzeugt,  dass  Hansen's 
Keratitis  mit  der  von  ihm  beschriebenen  übereinstimme.  (Ref.  ver- 
misst  in  dieser  Streitfrage  eine  auch  nur  einigermassen  pracise  Abgren- 
snng  der  Affektion  gegen  den  Herpes  corneae  febrilis,  wie  ihn  Horner 
so  genau  geschildert  hat  nnd  der  genan  solche  Forchen  macht  Sin 
Weiterkriechen  kommt  beim  Herpes  allerdings  nicht  vor,  dagegen  kom- 
men mandimal  SeitenSste  erst  nachtr&glich  bei  Abstossnng  dw  Blasen- 
decken  nnd  bei  guter  Belencbtnng  nnd  Besichtigung  zum  Vorschein.) 

Bezüglich  Wid  markte  (76)  Studien  über  Dlcns  serpens  siehe 
Abschnitt:  »pathologische  Anatomie«  dieses  Jahresberichtes. 

Adler  (2)  nimmt  die  elektrolytische  Behandlung  ständiger 
Hornhauttrübungen  so  vor,  dass  er  nach  Instillation  von  Atropin 
und  Cocain  mit  oder  ohne  Lidhalter,  aber  ohne  Fizationspincette 
die  beiden  Knöpfchen  von  Seeg  er 's  Stromgeber  auf  das  Auge 
aufsetzt  und  den  Strom  von  5  Elementen  einer  Siem  ens-Halske- 
schen  Batterie  (0,1 — 0,15  Milliampere)  durchgehen  liest.  Es  wird 
der  positive  Pol  auf  die  Conjunctiva  bulbi  gesetat,  wahrend  mit  dem 
negativen  die  HomhanttrQbnng  ca.  15  Sekunden  leidit  bestrichen  wird. 
Die  Beisnng  halte  5—7  Stunden  an,  um  dann  zu  schwinden.  Die 
so  bebandelte  Stelle  der  Cornea  wird  zunächst  noch  trüber  und  quillt 
etwas  auf.  Diese  Vorbauchung  besteht  etwa  8  Tage  lang  und  die 
Sehschärfe  ist  zunächst  schlechter,  um  dann  nach  8 — 10  Tagen  besser 
zu  werden,  namentlich  bei  gleichzeitiger  Calomelinspersion.  Es  wur- 
den bis  dahin  12  Patienten  in  21  Sitzungen  so  behandelt  und  es 
war  allemal  die  Wirkung  sowohl  in  kosmetischer  wie  optischer  Hin- 
sicht gflnstig.  Kontraindiziert  ist  das  Verfahren  bei  totalen  Len- 
komen, bei  bestehenden  akuten  EntsOndnngen  der  Cornea,  der  Iris 
nnd  Conjonctiva,  knrs  bei  allen  Reiszast&nden  des  Auges.  Dagegen 
bilden  Coignuctivitis  granulosa  chronica,  lang  bestehende  Tordeie 
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Sjsechien  keine  Contraindikation.  —  Die  Wirkung  ist  vorwiegend 
eme  chemische,  die  mechaDiscbe  tritt  sehr  zurück. 

Panas  (55)  und  Vassaux  (55)  beobachteten  bei  einer  tuber- 
kulösen SOjahrigen  Dame  knötcbeDartige  Infiltrate  in  der  Homhaat, 
die  aerpiginSs  nloerierten,  aber  im  Verlauf  von  3  Monaten  mdlich 
heilten.  Da  dieee  Herde  ganz  wie  miliare  Tuberkel  anssahen,  sto- 
dierten  P.  und  V.  die  Impftuberkulose  an  der  Cornea  von  Kaninchen, 
wobei  sie  Erfolg  hatten. 

Roy  (68)  und  Alvarez  (68)  konnten  dagegen  die  tuberkulöse 
Natur  einer  Comealerkrankung  noch  genauer  nachweisen.  Bei  einem 
4^ährigen  Mädchen  der  y.  Wecke  raschen  Klinik,  das  am  linken  Ange 
snerst  das  Bild  parenchymatöser  Keratitis  mit-Yasknlarisation,  dann 
aber  Dnrchbmch  eines  Knötchens  am  Skleralbord  zeigte,  wonach  die 
Cornea  immer  mehr  ulcerös  zerfiel,  konnten  in  einem  kleinen  Stück, 
das  aus  der  Cornea  excidiert  wurde,  Tuberkelhacilleu  nachgewiesen 
werden,  nachdem  mehrfache  Untersuchung  des  die  Cornea  bedecken- 
den Schleimes  und  abgekratzter  Massen  resultatlos  gewesen.  Die 
Bacillen  lagen  zwischen  Randsellen,  znm  Teil  in  Riesenzellen  einge- 
bettet. Verff.  glauben,  daas  die  Tuberkoloee  zuerst  in  der  Cornea 
rieh  lokalisiert  habe  und  dann  erst  auf  das  Corpus  ciliare  fiberge- 
gangen sei.  Nach  einiger  Zeit  zeigten  sich  bei  dem  Kinde  auch 
deutliche  Erscheinungen  von  Tuberkulose  der  Lungen. 

fRampoldi  (65  b)  glaubt  versichern  zu  können,  dass  Bildung 
des  Keratoconus  abhängig  sei  von  primären  Sekretionsveranderungen 
in  der  Ciliargegend  und  den  davon  abhängigen  Ernährungsstörungen 
der  tiefem  Comealschichten.  Stichhaltige  Beweise  fttr  diese  Be- 
hauptung fehlen  noch.  Brettauer.] 


Die  KraMkheiten  der  Sklera. 

Referent:  Prof.  0.  Haab  in  Zürich. 

1)  Addario,  Sn  di  nn  eato  di  melaoo-sareoma  epiwleiale  e  rolla  fönna- 
sume  della  mehuiiiia  ne*  tnmori.  Anoal.  di  Ottalm.  XIV.  p.  898. 

2)  Abadie,  Large  blesaore  de  la  tolärotique.  Arohiv.  d*Opht.  Y.  p.  188. 

3)  Dan6  9i,  Q.,  Deila  scleritida    Boll,  d'ocul.  VIT.  p.  133. 

4)  F 1  e  m  m  i  D  g,  Zur  Katointik  der  Skleralaaht  Klin.  Monatebl.  f.  Augen* 
heük.  8.  883. 
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5)  Kbapp,  ZentOrnng  episkleraler  GefftnwncheraDgen  durch  den  OlUhdrsht 
nach  Cocain.  Bcr.  Aber  die  XVII.  VenammL  d.  ophth.  OeteUschaft  in  Hei- 
delberg.  S.  227. 

6)  E  u  h  n  t,  üeber  Skleraloperatiouen.  Tagebl.  d.  58.  Venammlang  deuUcher 
Naturf  nnd  Aerzte  in  Straeaburg  i.  E.   S.  497. 

7)  Landesberg,  M.,  Zur  Anwendung  von  Suturen  bei  ISkleralwunden. 
Klin.  Monatsbl.  für  Augeuheilk.  8.  519. 

8)  T  r  0  n  c  h  e  t,  Snture  de  la  scldrotique.  Jonm.  de  ratfd.  de  Bordeaux.  23.  AoÜL 

Flemming  (4)  veröffentlicht  zwei  Fülle,  in  denen  Samel- 
sohn  die  Skleralnaht  mit  gutem  Erfolg  an«führte,  das  eine  Mal  bei 
einer  ca.  Zoll  langen  Wunde,  welche  Cornea  und  Sklera  betrafen 
nnd  den  Ciliarkörper  zerschnitt,  das  andere  mal  bei  einer  ebenfalls 
durch  GUywplittor  gesetzten,  die  Sklera  perforierenden,  8  mm  langen 
zackigen  mSasig  klaffenden  Wunde,  die  sich  auch  noch  4  nun  weit 
in  die  Cornea  fortaeiste  und  die  Iris  und  Linse  nutverlefezte.  In 
beiden  ftUlen  wurden  2  feine  Seidensuturen  eingelegt,  das  eine  Mal 
darüber  dann  noch  die  Conjunctiva  besonders  vereinigt.  In  letzterem 
Fall  heilten  die  Skleralsutureu  ohne  Reizung  ein.  Beidemal  erfolgte 
sehr  günstiger  Verlauf.  Beim  ersten  Patienten  besteht  jetzt  nach 
11  Jahren  normale  Sehschärfe.  Beim  2ten  Patienten  musste  Resorp- 
tion der  verletzten  Linse  abgewartet  werden.  Nach  fast  5  Monaten 
ergab  sich  dann  hier  S  =s  ^  bei  U  14  D.  Es  folgt  eine  kurze  Ge- 
schichte der  Skleralnaht. 

Landesberg  (7)  hat  in  11  Fällen  perforierender  Wunden  der 
Sklera  genaht,  7  davon  waren  unkomplisdert,  bei  4  fimd  sich  Vor- 
fall Yon  Iris,  Ciliar-  und  Glaskörper.  In  2  leichteren  Fallen  genügte 
die  Anlegung  von  Eatgutsuturen  durch  die  oberflächliche  Schicht  der 
Sklera,  Monoculus  und  ambulante  Behandlung.  In  dreien  war  beider- 
seitiger Verband  und  Bettlage  notwendig.  Bei  einem  dieser  7  Fälle 
trat  nachträglich  schleichende  Iridoc3'clitis  und  Phthisis  bulbi  auf,  die 
übrigen  heilten  gut.  Von  den  1  kom))li/.ierti'n  Fällen  verliefen  3 
günstig,  bei  einem  stellte  sich  nach  8  Monaten  auch  CycUtis  und 
Phthisis  bulbi  ein. 


Krankheiteu  der  Iris. 

Beferent:  Prof.  Eversbusch  in  ErlangeiL. 

1)  A  b  a  d  i  0  ,  Stapbylomes  coni^nB  et  syndcbies  ant^rieures  ;  accidenta  qui 
peuTont  en  ßtre  la  cons^uence ;  traitement   Archiv.  d'Opht.  V.  p.  499. 
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8)  Alexander,  Iritia  eeriMa  und  Varicella  eyphUitiea.  GeatralU.  f.  piakt. 
Angenlieilk.  ApriL  8.  105. 

3)  Ben  80  n,  A.  H.,  Tuberculosis  of  the  cornea  and  iris.  Ophth.  Review, 
p.  116.  (Ophth.  Booiety  of  the  onited  kingdom«  12.  Man)  und  Bhi.  med. 

Journ.    I.   p  000. 

4)  B  erger,  Ein  seltener  Fall  von  Einheilong  eines  Fremdkörpen  in  dar 
Iris,    Wiener  med.  Blätter.   Nr.  6.  S.  161. 

5)  Birnbacber,A.,  Ein  Eisensplitter,  der  25  Jahre  in  der  Iris  gesessen. 
Centralbl.  f.  prakt.  Aogenheilk.  August. 

Q  Biseerie»  F.,  Iritii  h^do-eypbilitique  (gommes  iriemiet)  ehea  un  en- 
ÜMit  de  iiz-moii.  Ann.  m^-chir.  fraa^.  et  Abrang.  1.  p.  2(Mi. 

7)  Bnrehardt,  M.,  Syphilitiiehe  Iritie  in  eekondftrer  und  tertiärer  Form 
hei  demielbeo  Individuum.   Charit^ Annalen.  X.  8.  555. 

8)  C  a  m  p  a  r  t,  Gomme  de  Tiris  ;  retinite  circumpapillaire  double ,  plus  pro- 
noncäe  k  ganche.  Boll.  clin.  de  la  natioa.  ophth.  de  Thoepioe  de  Quinie- 
Vingts.   III.   p.  53. 

9)  —  Iritis  traamatique ;  di^collement  de  la  moiti^  externe  de  la  r^tine  aveo 
ddchirure  de  la  choroide.    Ibid.  p.  50. 

10)  Cbibret,  La  sensibilit«^  de  Tiris  consid^rt^e  au  point  de  Tue  de  Tiridec- 
tomie.   Sog.  &an9.  d'Opht.  1885.  21.  Jan  7. 

11)  Crenieaann,  Oj.,  Aa  irii07st&k  köroktankaak priorit^ea.  Ssenteot.  2. 
p.  25.  (Die  Priorität  in  der  Pathologie  der  Iriaejiten.) 

12)  C r 0 ee,  F.  Qyetio  tomonr  of  irie.  Traaeaet.  of  theophth.  8oe.  Y.  p.  67. 
18)  Derby,  B.,  Iridektomie  bei  chroniscber  Iritie.  Traasaet  of  the  amerie. 

ophth.  80C.  1884  (referiert  nach  dem  Arch.  f.  Augenheilk.). 

14)  Dujardin,  R($8orption  de  Tiris.    Journ.  des  scieno.  m^.  de  Lille,  p.  85. 

15)  Fano,  Rapports  entre  les  diverses  formee  d*ixitis  et  la  ktobtite  poaota^. 
Journ.  d'oculist.   Nr.  150.  p.  71. 

16)  —  Valeur  de  l'iridectomie  dans  le  traitement  du  d^ollement  de  la  rätine. 
Ibid.  Nr.  149.  p.  62. 

17)  Faucon,  Du  Balicjlate  de  soude  daua  Tiritis  rhumatismale.  Journ.  des 
leieae*  mßd.  p.  878. 

18)  F  er  rot»  OoneidAratione  tnr  la  pathog^oie  dee  kyetee  de  llris.  Bollet.  de 
la  oHn.  nat,  ophth.  de  l*hoepiee  dee  Qoiase-yingte.  p.  82. 

18a) —  Obeervaiioa  d*iritie  ehe»  na  rhnmatieant  eyphilitiqne.  Ibid.  p.  244. 

19)  Fionzal,  Bulletin  de  la  elioique  nationale  ophthalmologique  de  Tho- 

spiee  des  Quin/.e-Vingts.    Tome  III.  (Statistik.) 

20)  F  r  5  b  1  i  c  b ,  C. ,  Achtjübrige  Erblindung.  Iridotomie.  Erfolg.  £lin.  Mo- 
natsbl.  f.  Aufjeuhoilk.   S.  346. 

21)  —  Extraktion  eines  EisenspUtten  aus  der  Iris.    Volle  Sehscharfe.  Ebd. 

S.  351. 

22)  Frost,  Serous  cyst  of  iris.    Opbtb.  Soc.  of  great.  BriL   p.  58. 

28)  Fachs,  E. ,  Freie  Cyste  in  der  vorderen  Kammer.  Arch.  f.  Aogenheilk. 
XV.  1.  8.  7. 

24)  Oaa  t,  Seroni  lyet  of  iris.  Ophth.  loe.  of  Ghreat  Brit  p.  57  (reMert 

naeh  dem  Areb.  f.  Angenbeilk). 
85)  6 ol diieber,  Zor  Pathogeaeee  der  Iriscysten.  Peit.  med.-ebinirg.  Plieeee. 

XXI.  a481. 
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96)  Ool d s i  e b e r,  V.,  Ab  inaejMk  fc(jlOdte  Ä  bodapMti  kir.  QnomfwttHÜB 
1885.  iki  ^TkODyre.  p.  88.  (Die  Entwickelnng  der  IriMjtfeeik) 

27)  Qu  ftran,  Pronoetie  et  tnitement  det  henuM  de  l*irii.  Nonnandie  mdi 
Bönen.  1.  p.  6. 

28)  H  a  D  e  m  a  n  D  ,  Fr. ,  Ein  katoistiach-krititeher  Beitrag  zur  Lehre  tob  der 
Enti^tehnng  der  Vorderkammer>AbeaokiiDgeii.   München.  Inaag.-Diss. 

29)  Hodges,  Granulär  lookin^  bo(ly  od  iris.    Ophlh.  Soo.  of  Qieat  Brit. 
p.  59  referiert  nach  dem  Arch.  t.  Augenheilk.). 

80)  Bosch,  Fr.,  Experimentelle  Studieo  über  Iriaeysten.  Virehow*«  Arch. 
f.  path.  Anat.  99.  S.  446. 

81)  J  u  1  e  r  ,  Gumma  of  iris.  Med.  Times  and  Qaz.  II.  p.  85ö.  (Ophth.  aoc 
of  the  united  kingd.) 

32)  J  e  8  8  0  p ,  W.  H. ,  On  the  combinated  action  of  cocaine  and  atropine  in 
iritiß.    Lancet.   II.   Nr.  15. 

33)  K  u  h  n  t ,  H. ,  Vorschlag  einer  Modifikation  der  Iridektomic  zu  optischen 
Zwecken.  Tagebl.  der  58.  Vers,  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Stra^e- 
borg  i  E.  &  497. 

84)  Lang,  Orowth  on  irii.  Ophth.  Soc.  of  Oreat  Brit  p.  60. 

85)  Leber,  Th.,  Ueber  das  Yorkominen  von  Iritis  und  Iridoohorioiditb  nebet 
Bemerknngen  über  die  Wirkung  von  8aIiqrIa&Qre  bei  inneren  Angeneni- 
lündnngen.      Oraefe^t  Aroh.  f.  Ophth.  XXXI.  4.  8.  188. 

:f6)  L  n  n  d  7,  C.  J.,  Iritis;  its  relation  to  the  rheumatie  diatheeie  and  ite  tremU 
ment.  PhjrieiaD  A  surg.  Ann.  Arbor.,  Vll.  p.  885. 

87)  Manolescu,  Aniridie  apparente  oonMoatiTe  h  IHnflammation  de  la 
choroTde.    Archiv.  d'Opht.   V.  p.  449. 

88)  Mjles  Standish,  A  ca^e  of  tuberculosis  of  the  iris.  Transact.  of  the 
ophth  eociety.  Twenty-firtt  meating  p.  59  und  Ameria  Jounu  of  Ophth. 
II.  p.  159. 

39)  Nettleship,  Ciinical  retiuirks  on  a  case  of  niydriaBis  with  iritis,  and 
on  cases  of  mydriaüin  foliowing  a  blow  of  on  the  eje.  Medic.  Times  and 
Gaz.  II.  p.  865. 

40)  —  New  formations  of  pigment  on  front  of  iris.  Tranaact.  of  the  ophth. 
800.  V.  p.  147. 

41)  Observations  diveraes  recueillies  k  la  clinique  ophthalmologique  den 
Qninie-Vingts.  III.  p.  47,  157.   (Corps  ^tranger  de  Tins.) 

41a)0ttaTa,  J.,  Klinikai  kOilem^yek.  (Kliniiohe  Mitteilnngen.  P^techiae 
iridie.)  Saemteet.  5.  p.  94. 

42)  Page,  F.,  Wound  of  the  eornea  with  prolapee  of  the  uii;  remoTal  of 
foreign  bodiee  from  the  orbit;  eure.  Lancet  I.  p.  155. 

48)  Peek,  GL  8. ,  Donble  gamma  of  irit,  aod  ite  early  manifeetation.  Joam. 
cutan.  &  Ten.  die.  New-Tork.  IIL  p.  202. 

44)  8  a  m  e  1  a  0  n  ,  Zu  dem  Verhalten  von  Cilien  in  der  Vorderkanuner.  Cen- 
tralbl.  f.  prakt  Aogenheilk.  Dezember.  S.  363. 

45)  S  c  h  e  r  k,  Scheere  zur  Iridotomie.  Centralbl.  f.  chir.  u.  orthop.  Mech.  I.  S.  40. 

46)  S  c  h  i  ö  t  z  ,  Ein  Fall  von  Liosenastigmatismns  nach  Iridektomie.  Arch.  t. 
Augenheilk.  XVI.  S.  283. 

47)  Stölting,  Die  Entstehung  serüeer  Iriscysten.  t.  Qraefe'e  Arch.  f. 
Ophth.  XXXi.  3.  S.  99. 
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48)  Treitel,  Ein  Fall  von  operativ  geheilter  Iristuberkulose.  Berlin,  kiin. 
Wochenaebr.  Nr.  28.  8.  445. 

49)  T  r  o  Q  •  •  •  a  Q,  Irit»  Mrädo-syphilitique  obei  nn  enfiuit  de  aiz  moia.  Amwl. 
de  Dermat.  et  eyph.  Jolj  85.  VI.  |>.  415. 

50)  W  a1  k  e  t,  0.  £.1  Od  Ihe  treatment  of  adhetione  of  the  int  to  tbe  Cornea . 
Liverpool  med.'Cbir.  Joarn.  V.  p.  503. 

50a)  W  e  b  8  ter,  Sarcome  of  iria.  Rep.  of  the  Americ.  opbth«  See.  1885.  p.  23. 

51)  Williams,  E.,  Iritis  cured  by  an  attack  of  cbolen  morbna.  St,  Loou 
med.  and  surgic.  Journ.   XLVIII.  p.  246. 

52)  —  Iritis  reüeved  by  cholera  morbus.    Ibid.  p.  342. 

53)  W  i  e  8  i  n  g  e  r,  F.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Entzündungen  der  Iria  und 
Cornea  bei  Diabetes  mellitus,  v.  Graefe's  Arcb.  f.  Opbth.  XXXI.  4. 
8.  203  a.  flgd. 

Einem  Patienten  aus  der  Praxis  Samelson's  (44)  flog  die 
Klinge  eines  Federmessers  mit  dem  Rücken  gegen  das  linke  Auge. 
Die  Folge  war  eine  Cornealruptur  im  oberen  äusseren  Qnadranten, 
deren  ganz  leicht  infiltrierte  Bänder  bereits  fest  geschlossen  waren. 
In  der  Wunde  aemlich  nach  hinten  eingeklemmt  sass  die  Worzel 
einer  Cilie,  welche  in  die  vordere  Angenkammer  hineinragte.  Die 
Linse  war  in  toto  getrübt.  Zwei  Tage  später  war  infolge  starker 
Blähung  der  oberen  inneren  Linsenhälfte  das  Cilienende  jetzt  in  der 
gebiahten  Cortikalniasse  versteckt.  Weitere  12Taf(e  spüter  war  von 
der  Cilie  in  den  jetzt  fast  fiber  das  ganze  Pupillargebiet  verbreiteten 
gel)liiliten  Massen  nichts  zu  sehen,  und  blieb  dieser  Befund  auch  der 
gleiche,  als  die  Cortikalmassen  zertielen  und  resorbiert  wurden.  Ea 
kam  nicht  die  geringste  Spur  der  Cilie  wieder  zum  Vorschein;  nur 
an  der  Steile,  wo  die  Wurzel  der  Cilie  zwischen  den  Wundlefeen 
der  Cornea  eingeklemmt  gewesen,  zeigte  ein  weisser  Fleck  die  statt- 
gehabte grössere  Dehiscenz  der  Rander.  Nach  S.*s  Meinung  bleibt 
daher  keine  andere  Möglichkeit  der  Erklärung  als  die  Annahme,  dass 
die  Cilie  sich  in  der  aus  Kammerwasser  und  quellender  Linsensub- 
stanz gemischten  alkalischen  Flüssigkeit  ganz  oder  teilweise  gelöst 
und  resorbiert  hatte.  Auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  an  Kühne 
erhielt  S.  die  Antwort,  dass  zu  erwägen  sei,  dass  Haare,  aus  denen 
alles,  was  nicht  Kreatin  ist,  aufgelöst  werden  kann,  gänzlich  in 
feinste,  sehr  zarte  und  sich  einrollende  Schüppchen  zerfjillen.  S. 
möchte  in  dieser  letzteren  Thatsache  die  Möglichkeit  einer  Erklärung 
erblicken,  und  das  um  so  mehr,  als  bei  einer  zweiten  Beobachtung 
▼on  einer  Cilie  in  einer  Hornhautnarbe  die  mikroskopiKhe  Unter- 
suchung ergab,  dass  die  Cilie  an  ihrem  spitzen  Ende  eine  Reihe  von 
AufEuerungen  zeigte,  welche  in  andern  KontroUcilien  desselben  Auges 
ausnahmslos  vennisst  wurden.  8.  spricht  diese  Auffitfsrungen  des 


Digitized  by  Google 


846 


Pathologie  und  Therapie  der  Aogenknuikheiten. 


Cilienschaftes  als  ein  Zeichen  der  durcli  daB  Kammerwasser  einge- 
leiteten Maceration  an,  deren  Fortscbreiten  vielleicht  zu  einer  par- 
tiellen LöBUDg  der  reeorbierteo  Bestandteile  dee  Haarscbaftee  führen 
könnte. 

Fuchs  (23)  heechreiht  folgenden  Fall:  Am  linken  Auge  einee 
an  Bkrophnlöeer  AngenentcCindnng  leidenden  lljäbrigen  Knaben  fiel 

eine  dunkelbraune  rundliche  Geschwulst  auf,  welche  von  dem  unteren 
Kanimerfalze  aus  in  die  Kammer  hineinragte  und  etwa  2  mm  im 
grössten  Durchmesser  zu  haben  schien.  F.  dachte  zuerst  an  eine 
melanotische  Geschwulst,  die  sich  vom  Ciliarkorper  aas  entwickelt 
hatte.  Indessen  zeigte  die  genauere  Untersuchung,  dass  der  Tumor 
seinen  Platx  wechselte.  Gab  man  dem  Kopf  des  Patienten  verMhie- 
dene  Stellungen,  so  konnte  man  den  Pigmentkörper  an  beliebige 
Stellen  des  Kammerfalzes  bringen.  «Neigte  der  Knabe  den  Kopf  vom 
stark  über,  so  gelangte  der  freie  Körper  bis  vor  die  Mitte  der  Pu- 
pille. 11  Tage  später  hatte  sich  der  Pigmentkörper  in  eine  Cyste 
verwandelt  und  war  scheinbar  grösser  geworden.  Sie  hatte  eine 
nieren formige  Gestalt,  die  braune  Wandung  musste  sehr  dOnn  und 
ihr  Inhalt  Tollkommen  klar  gewesen  sein,  denn  man  sah  das  Gewebe 
der  Iris  yollkommen  gut  durch  die  Cyste  hindurch.  Wiederum 
12  Tage  später  erbielt  der  Knabe  einen  Schlag  auf  das  linke  Auge; 
es  trat  darnach  Anschwellung  der  Lider  und  Conjunctival-  und  Ci- 
liiirinjektion  des  Bulbus  ein.  Die  Cyste  war  verschwunden  und  an 
ihrer  Stelle  fand  sich  ein  pigmentierter  Körper  ixei  im  unteren  | 
Eammerfalxe.  Offenbar  war  die  Cyste  geborsten,  was  auch  daraus 
hervorging,  dass  schon  4  Tage  spater  das  Neoplasma  die  frühere 
Grösse  und  Form  wieder  erreicht  hatte.  Drei  bis  Tier  Woch«i  spiter 
kollabierte  die  Cyste  plötzlich,  diesmal  ohne  dass  eine  Süssere  Ver» 
letzung  stattgefunden  haben  sollte ;  wahrscheinlich  war  der  Riss  in 
der  Cystenwand  nicht  fest  verheilt  gewesen.  In  wenigen  Tagen  stellte 
sie  sich  aber  wieder  her  und  besteht  seitdem  in  etwas  wechselnder 
Grosse  fort.  Da  das  Auge  abgesehen  von  der  erwähnten  Yerletsung 
niemals  irritiert  war,  nahm  F.  Ton  der  operativen  Entfernung  des 
freien  Körpers  Abstand.  F.  glaubt,  dass  es  sich  in  seinam ,  wie  in 
den  bisher  publizierten  FUlen  von  freien  Gewebepartikeln  in  der 
Vorderkamraer  um  eine  Ablösung  der  pigmentierten  Prominensen 
bandelt,  welche  man  bisweilen  am  Pupillarrand  sonst  gesunder  Augen 
antritl't.  (Dieselben  bilden  wolil  ein  Aualagon  zu  dem  bei  den  Tieren 
£.  B.  beim  Pferde  vorkommenden  Trauben körneru.  Eeferent.)  Auch 
lOr  seinen  Fall  möchte  F.  den  gleichen  Ursprung  annehmen.  Man 
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mflsste  sich  denken,  dass  das  abgelöste  Melanom  sich  zur  Cyste  um- 
gewandelt hätte  z.  B.  durch  Degeneration  der  innersten  Zellen,  so 
daas  eine  sentrale  Höhe  entstand,  welche  sieb  später  vergrösserte, 
oder  es  könnte  sich  der  pigmentierte  Körper  eingerollt  haben,  so 
dass  die  beiden  Bänder  sieh  berQhrten,  mit  einander  Tenchmohsen 
und  einen  Hohlraum  einschlössen,  welcher  sich  später  nach  allen 
Richtungen  hin  abschloss  und  vergrösserte. 

[Bei  einem  Gjiilirigen  skrophulösen  Mädchen,  das  seit  2  Monaten 
an  Keuchhusten  litt,  und  seit  2  Tagen  an  Stirne ,  Llals  und  Armen 
dnnkelrote  hervorragende  Flecke  zeigt,  die  auf  Druck  nicht  yer- 
achwinden,  schildert  Ottava  (41a)  folgenden  Znstand  der  Angen: 
Beisnng,  Thränenflnss,  Lider  geschwollen,  snffiindiert.  Bindehaut 
injiziert  und  Ton  Extravasaten  dnrchsetst;  ein  solches  reicht  vom 
Limbus  in  das  Cornealgewebe  hinein.  Die  Iris  ist  mit  zahlreichen 
Blutflecken  besprengt.  S  z  i  l  i.] 

Dujardin  (14)  beobachtete  in  einem  Fall  von  Netzhautab- 
lösung und  Katarakt  auf  beiden  Augen  nach  der  Extraktion  auf  dem 
einen  Auge  eine  Besorption  der  Ins.  £s  waren  von  derselben  in  den 
oberen  Partien  nur  noch  Spuren  Torhanden,  in  den  unteren  Partien 
bestand  ungefähr  noch  ein  Drittel  des  normalen  Areales. 

Hodges  (29)  sah  bd  einem  17jährigen  Mädchen  in  der  tem- 
poralen Ciliarpartie  der  Iris  in  dem  Kammerfalze  einen  samen- 
korngrossen  »granülären«  Tumor.  Ausserdem  bestand  eine  plasti- 
sche Iritis  mit  starker  Hjpop;^onbildung.  Kach  Ablassung  des 
letzteren  kehrte  dasselbe  wieder,  um  schliesslich  spontan  zu  Ter- 
achwinden.  Inzwischen  war  die  Kanunerwinkeigeschwulst  gewachsen 
und  brach  durch  die  Sklera  durch. 

Hanemann  (28)  beobachtete  unter  der  Leitung  des  Beferenten 
einen  Fall  von  einer  Vorderkammerabsackung ,  welcher  insofern  ein 
besonderes  Interesse  darbot,  weil  er  in  einem  so  frühen  I^ntwick- 
lungsstadium  zur  Beobachtung  kam  wie  keiner  der  bisher  publizier- 
ten Fälle,  sodann  auch  deshalb  ,  weil  er  über  den  ersten  Ausgangs- 
punkt dieser  eigentömlichen  Bildung^  genauen  Au&chluss  giebt. 
Es  handelte  sich  um  den  Fall,  den  Beferent  schon  1880  TerdfFent- 
liehte.  Der  betreffende  Patient  war  damals  wegen  einer  sogenann- 
ten serOeen  Iriscyste  iridektomiert ,  beziehungsweise  war  dabei  die 
dieser  Irispartie  aufsitzende  Cyste  so  weit  als  möglich  extrabiert 
worden.  Es  gelang  dabei  eines  Teils  der  Seitenwand  und  des  Bo- 
dens der  Cjrste  habhaft  zu  werden.  Der  üeilverlauf  war  damals  ein 
vollkommen  reaktionsloeer,  und  blieb  auch  der  Patient  bis  gegen  die 
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Mitte  des  Jahres  1885  toii  Reizerscheiniingen  an  dem  betreffenden 
Auge  frei.  Nur  eine  Art  Druckgefühl  im  Auf^e  hatte  den  Patienten 
yeranlasst,  sich  wieder  in  der  Mfinchener  Augenklinik  vorzustellen. 
£b  zeigte  sich  nnn«  daas  gerade  an  der  Stolle,  wo  die  IriaexciaioD 
gemacht  war,  ea  wiedernm  znr  Bildong  eines  mit  waaserklarem  In- 
halte erftllton,  gegen  die  fibrige  Vorderkammer  abgeschlossenen 
Hohlraumes  gekommen  war.  Die  schon  bei  der  ersten  Aufnahme 
konstatierte  Ökleralfissur  und  Konjunktivalektasie  in  nächster  Nach- 
barschaft der  Absackung  war  auch  jetzt  noch  deutlich  vorhanden 
und  Hess  sich  ein  Zusammenhang  zwischen  Ektasie  und  Absackong 
auch  jetzt  noch  ganz  deutlich  nachweisen.  Nach  einer  Erortenmg 
der  Theorie  des  Referentm  Aber  die  Entstohnng  der  serösen  Iris- 
chsten geht  B.  über  zn  einer  kritischen  Besprechnng  des  Falles. 
ZniuUshst  hebt  H.  als  ungemein  wichtig  herror,  dass  es  sieh 
um  eine  Absackung  handelt,  an  deren  Zustandekommen  neben  der 
Iris  (der  Boden  der  Cyste  war  ja  durch  die  Iridektomie  so  gut  wie 
voUstäudig  entfernt)  auch  die  angrenzenden  Teile  des  Kammer- 
winkelgewebee  nnd  der  Hornhauthinterfläche  einen  wichtigen  Anteil 
gehabt  haben  müssen.  Das  Recidiv  dieser  Absacknng  glanbt  H.  da- 
durch entstanden ,  dass  der  stehengebliebene  Teil  der  Gyatenwand 
sich  nnmittelbar  post  operationem  wider  die  RflckflSche  der  oomea 
angelegt  hatte:  es  kam  zu  einer  Verklebung  mit  dem  stehengeblie- 
benen peripheren  Irissaum  hierselbst.  So  wurde  der  durch  die  Skle- 
ralHssur  bedingte  Hohlraum  wiederum  vollständig  von  dem  übrigen 
Vorderkammerinhalte  abgeschlossen.  Die  Vorbedingungen  zur  Neu- 
entwicklung einer  Absackung  waren  im  Sinne  der  Theorie  des  Re- 
ferenten dadurch  wieder  die  gleichen  geworden,  wie  ante  operatio- 
nem. Was  die  Einwände  gegen  die  Theorie  des  Reüwenten,  sa  der, 
ganz  unabhängig  von  des  Referenten  Arbeit  und  ohne  von  derselben 
Kenntniss  zu  besitzen,  auch  Guaita  gekommen  ist,  anbetrifft,  so  sind 
die  Untersuchungen  von  Masse  nicht  beweiskräftig,  weil  sich  sein 
ganzes  Untersuchungsmaterial  auf  epidermoidale  Tumoren  der  Iris 
beschränkt.  Ebensowenig  sind  die  Hose  h'schen  Experimente  be- 
langreich ,  weil  der  Inhalt  der  von  H  os  oh  artifiziell  zn  Wege  ge- 
brachten Gjstonbildungen  stets  ein  atheromatOser,  niemals  ein  rein 
seröser  war.  Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann ,  dass  ein  in 
die  Iris  eingedrungenes  Gewebsfragment  einmal  Veranlassung  geben 
kann  zur  Entstehung  einer  rein  serösen  Hohlraumbildung,  so  darl 
die  Hos  c  h'sche  Theorie  doch  nicht  verallgemeinert  werden,  indem  ihr 
die  Fälle  entgegenstehen,  in  denen  eine  Sprengung  der  BulboBhOllen 
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nicht  Btattgefandeo  hatte  oder  wo  die  AbflackoDg  rieh  entwiokeite 
nach  Bildung  voiderer  Synechien  oder  Einklemmmig  der  Iris  in  das 
Comealgewebe  besw.  das  des  Gomeo-Scleralbordes. 

Perret  (18)  berichtet  über  2  FsAle  von  »Iriscystent.  Es  han- 
delt sich  aber  nicht  um  eine  eigentliche  Cystenbildinig,  sondern  viel- 
mehr um  eine  cjstoide  Degeneration  der  stark  konisch  vorge- 
baachten  Ins. 

In  dem  von  Gant  (24)  beschriebenen  Fall  von  Iriscyste  han- 
delte es  rieh  um  eine  Terletxnng,  die  der  40jährige  Patient  in  seiner 
Kindhrit  erlitten  hatte.  Es  trat  nnmittribar  darnach  eine  starke 
EntzOndnng  ein ,  die  indessen  in  Heilung  endete.  Die  spater  auf- 
tretenden Sehstörungen  rührten  von  einer  Cyste  her,  die  vom  oberen 
Abschnitte  der  Irisperipherie  ihren  Ausgang  genommen  hatte.  Nach 
Kxcision  der  Cyste  Besserung  des  BehTermögens. 

Stölting  (47)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  sogenannten 
serSsen  Irisojsten.  Der  erste  Fall  betraf  rinen  Knaben,  dessen 
rechtes  Ange  durch  einen  Pfeilschnss  Terletat  war  (Bisswunde  im 
Genirum  der  Cornea,  ans  der  mn  Fetachen  Glaskörper  und  die  Ecken 
einer  zerrissenen  Iris  hervorhingen;  Cataracta  traumatica).  Der 
Vorfall  wurde  abgetragen,  gute  Heilung,  teilweise  Resorption  der 
Linaenmassen.  10  Jahre  später  wurde  dieser  Bulbus  wegen  sym- 
pathischer Reizung  enukleirt.  Es  zeigte  sich  dabei  in  dem  jetzt 
leicbt  phthisischen  Auge  eine  die  Hälfte  der  Vorderkammer  ein- 
nehmende seröse  Iriscyste.  Die  histologische  Untersuchung  ergab, 
dasB  mit  der  centralen  Homhautnarbe  die  mediale  serrissene  Partie 
der  Iris  yerwachsen  war,  so  dass  der  Sphinkter  der  Hinterwand  der 
Iris  unmittelbar  anlag.  Diese  vordere  Synechie  nahm  einen  kleinen, 
1  mm  im  Durchmesser  haltenden  Fleck  ein.  üeberall  war  sonst 
eine  Vorderkammer  Torhanden,  jedoch  so,  dass  dieselbe  durch  zwei, 
eine  grössere  und  rine  kleinere  Cyste  repräsentiert  war.  Die  Cysten 
waren  inwendig  von  dem  oft  beschriebenen  Epithel  vollständig 
aiisgeklridet  Letxteres  war  aussen  flberall  Ton  Uvealgewebe  um- 
geben. Nur  an  der  der  inneren  Oeffnung  der  Eomealwunde  ent- 
sprechenden Stelle  ruhte  das  Epithel  der  Cyste  direkt  auf  der 
narbigen  Cornea,  während  unmittelbar  daneben  die  vordere  Synechie 
sich  durch  hypertrophische  stark  pigmentierte  Iriswülste  auszeichnete. 
Eane  Basalmembran  unter  dem  £pithei  konnte  S.  nicht  nachweisen. 
Ausserdem  erschien  die  Membrana  Descemetii  flberall,  ausser  an  der 
Stelle  der  Narbe,  wo  rie  abgerissen  und  rielfiMsh  ge£sltet  war,  yöUig 
intakt.   Nur  eine  aiemlich  peripher  gelegene  Stelle  war  von  der 
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Unterlage  eine  kurze  Strecke  abgehoben  und  gieng  auf  die  äussere 
Cysienwand  über.  Die  Verhältnisse  der  Membr.  Detc  im  Hombwii- 
ffdze  waren  völlig  normal.  Auf  der  Seite,  wo  die  Cyste  die  Vorder» 
karomer  völlig  aosfUUte,  lag  sie  direkt  den  Oiliarfirsten  anf,  ohne 
sicheren  üebensQg  vom  Irisgewebe.  Eine  äussere  Epitbellage  auf 
der  Cyste  existierte  nicht,  ausser  da,  wo  die  Membr.  Desc.  sich  für 
eine  kurze  Strecke  auf  dieselbe  hinüber  schlug.  S.  denkt  sich  diese 
Cystenbildung  dadurch  entstanden,  dass  durch  die  Wunde  das  Epithel 
der  Hornhaut  in  das  Innere  des  Auges  bineinwucberte,  dort  sich 
in  die  zerrissene  Iris  implantierte  und  im  Laufe  der  Zeit  cur  Cysten- 
bildung führte.  Auch  machte  die  Art  der  Verletaung,  welche  von 
einem  stumpfen  Instrumente  herrflhrte  und  somit  keine  glatten,  rasch 
verheilenden  Wundränder  hatte,  nach  S.  es  dem  schnell  wuchernden 
Epithel  leicht,  sich  in  dieselben  einzusenken. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  Mädchen,  dessen  linkes  Auge  durch 
eine  Stahlfeder  verwundet  war.  In  die  leicht  klaffende,  nahe  dem 
inneren  Skleralbord  gelegene  Wunde  der  Cornea  war  Iris  prolabiert 
Daneben  bestand  Cataracta  traumatica.  4  Jahre  nach  der  Verletzung 
zeigte  sich  das  Kind  wieder  mit  einem  blasigen  Gebilde  völlig  von 
dem  Aussehen  einer  luxierten  Linse  in  der  Vorderkammer.  Die 
cyklitische  Reizung  des  Auges  war  nach  3  Monaten  spontan  ver- 
schwunden. Als  Kest  der  Cyste  lag  ein  feines  bräunliches  liäntchen 
der  Hinterwand  der  Hornhaut  an.  Die  Vorderkammer  war  vorhanden.  I 
Ein  Jahr  spater  zeigte  sich  die  Cyste  wieder  in  der  alten  Grösse  und 
wurde  wegen  schwerer  glankomatöser  Erscheinung  die  BnnUeatioii 
vorgenommen.  Die  ganze  Vorderkammer  war  damals  bis  auf  eisen 
schmalen  Meniscus  nach  aussen  unten  und  oben  von  der  Cyste  aas- 
gefüllt, deren  Vorderwand  der  liinterwand  der  Hornhaut  anlag  und 
abgeplattet  war,  während  an  der  Convexität  des  Aequators,  wo  die 
Cyste  frei  umbog,  ein  feiner,  brauner  Pigmentsaura  sichtbar  war. 
Die  Vorderfläche  war  fast  ganz  durchsichtig,  der  Grund  der  Cyste 
gebildet  durch  das  Irisgewebe  selbst  und  die  vollkommen  geschlossene 
Pupille.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  ao  der 
Comeaskleralgrenze  (an  der  Stelle,  wo  früher  die  Verwundung  statt- 
gefunden hatte)  eine  cystoide  Vemarbung  bestand ,  deren  Höhle 
vollständig  mit  Kpithel  ausgckh^det  war.  Dieser  Hohlraum  stand 
in  Verbindung  mit  der  intraocularen  Cyste,  in  der  Art,  dass  direkter 
Uebergang  des  Epithels  der  cystoiden  Vernarbung  in  das  der  intra- 
ocularen Cyste  nachweisbar  war.  Der  Teil  der  Vorderkammer  swisehen 
Kammerwinkel  und  Narbe  (dort,  wo  die  vordere  Synechie  goPBMon 
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hatte)  war  durch  die  Anlagerung  der  Iris  an  die  Membr.  Desc 
völlig  aufgehoben.    Eine  Abteilung  der  Cyste  ragte  blasig  in  diesen 
diireh  Linse  und  Corpos  ciliare  nach  hinten,  dnrch  die  der  Cornea 
anliegende  Iris  nach  yom  hegrenaten  Hohlraum  hinein,  mit  dem 
Corpus  ciliare  breitere  Verwachsungen  eingehend.  Die  aweite  centrale 
Abteilung  der  Cyste  stand  mit  der  ersten  in  direktem  Zusammen- 
hang.   In  Betreff  des  Epithels  bemerkt  S.  ausdrücklich,  dass  er 
nirgends  eine  Anhäufung  fand,  hie  und  da  bestand  »offenbar,  wo 
eine  starke  Spannung  stattgefunden,  namhafte  Verdünnung«.  Der 
Epithelüberzug  war  kontinuierlich ,  überall  die  inneren  Wände  aus- 
kleidend.   Eine  Basalmembran  bestand   nicht.    Die  Membr.  Desc, 
war  überall  da ,  wo  die  Hornhaut  intakt  war ;  an  der  Perforations- 
stelle war  dieselbe  in  feine  Falten  gelegt.    Das  Endothel  derselben 
konnte  an  der  Verwacbsungstelle  der  CystenwSnde  mit  der  Hinter- 
wand der  Hornhaut  hie  nnd  da  noch  eine  kurze  Strecke  weit  unter- 
schieden werden ;  aber  da,  wo  die  Verwachsung  innig  war,  sah  man 
nor  den  stmkturloeen  Teil  der  Membran  kontinuierlich  die  hintere 
Grenze  der  Hornhaut  überziehen.    Der  Inhalt  der  Cysten  bestand 
aus  seröser  Flüssigkeit  und  Zellen,  welch'  letztere  zu  Boden  sanken 
und  hier  in  Schnitten  deutlich  zu  untersuchen  waren.    Diese  Zellen 
waren  zum  Teil  gequollen  und  in  körnigem  Zerfalle  begriffen,  zum 
Teil  in  Konturen  wohl  erhalten ,  völlig  kreisrund  mit  scharf  ge- 
zeichnetem Kerne.    Eine  Reihe  der  Zellen  war  pigmenthaltig ;  doch 
dürften  auch  diese,  meint  S.,  zur  grossten  Hälfte  nichts  anderes  als 
Gystenepithelieii  sein.   Als  Stfitse  für  diese  Ansicht  führt  S.  an, 
dass  auch  mn  Teil  der  Auskleidni^Enellen  sich  bei  Anwendung  der 
Immersion  deutlich  pigmenthaltig  xeigte.   S.  fügt  indessen  gleich 
hinzu,  dass  eine  Reihe  als  wahre  Pigmentzellen  angesprochen  werden 
müöste,  da  sie  ganz  den   grossen,   in  Irisgewebe  eingespr^Mi^ten 
Pigmentzellen  gliechen.    S.  schliesst  aus  diesen  beiden  Fällen ,  diuss 
für  eine  grosse  Reihe  der  serösen  Cysten  die  Buhl- Ko  tni  u  n  d  sche 
Theorie  als  zu   Hecht  bestehend   festgehalten  werden  uiüs^e.  Die 
Eiutstehnng  der  Cysten  erklärt  sich  S.  so ,  daiss  in  Fällen ,  wie 
in  den  seinen,  die  Hornhautwunde  nicht  durch  einen  soliden  Epithel- 
pfropf ausgekleidet  werde,  sondern  dass  das  Epithel  nur  ringsum  die 
gaasen  WundrSnder  der  Hornhaut  flberaog.  Dadurch  entsteht  ein 
Epithdschlanch  in  der  Hornhaut  selber,  dessen  dem  innem  Auge 
sugewandte  Oefhrang  durch  die  angelagerte  Iris  Tersohlossen  werde. 
Geht  nun  das  Epithel  auf  die  Iris  seihst  über,  und  Überzieht  es  die 
dieaer  Homhautpartie  anliegende  Iris,  so  hat  man  einen  Epithelschlauch, 
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bei  weichem  es  nor  des  oberflächlichen  Venchlusses  der  Hornbaui- 
wimde  bedürfe,  um  ein  Bläschen  daraus  zu  machen.  In  dem  ersten 
▼on  ihm  beschriebenen  Falle  hatte  sich  dieser  eben  geschilderte 
EntwickluDgsprocess  mit  der  Modifikation  yoUzogen,  dass  sich  die 
Horn  hau  twunde  im  Laufe  der  Zeit  total  verschloss,  während  bei 
dem  zweiten  ein  solcher  Cornealverschluss  überhaupt  nicht  zu  Stande 
kam,  sondern  nur  die  Coujunctiva  eine  cystoide  Yerwachsong  ein- 
gieng. 

Hosch  (30)  hat  eine  Reihe  Ton  Experimenten  gemacht,  um 
über  die  Entstehung  Ton  Iriscysten  ins  Klare  an  kommen.  Zu  dem 
Zwecke  führte  H.  Gilien,  Homhantepithel,'  Conjunktiva  bnlhi  und 
Lidhant  in  die  Vorderkammer  ein.   Besfiglich  des  Verhaltens  der 

Cilien  und  der  Haare  kann  H.  die  Angaben  ö  c  h  w  e  n  i  n  g  e  r  s 
durchaus  bestätij^en.  Die  Implantationen  von  Conjunktiva  bulbi  auf 
die  Iris  bewirkten  eine  Neubildung,  welche  neu  gebildete  Gefässe  ent- 
hielt, die  mit  den  Gefässen  der  Iris  zu  kommnn leieren  schienen  und 
bedeckt  waren  mit  einem  Epithel,  dessen  cylindrische  Zelleo  die- 
jenigen des  Epithels  der  CoignnktiTa  bnlbi  an  flöhe  fibertrafeo, 
also  znm  Teil  wohl  ebenfalls  neugebildet  waren.  Dass  diese  so 
entstandenen  Tumoren  solide  und  nicht  cystischer  Natur  wareu. 
erklärt  sich  nach  H.  am  einf;icli.sten  daraus,  dass  eben  das  zur 
Implantation  benützte  Gewebe  der  Conjunktiva  bulbi  normaler  Weist 
keine  oder  nur  ganz  spärliche  Drüsen  besitzt,  welche  zur  Bildung 
Yon  Betentionscjsten  (denn  als  solche  möchte  H.  die  beobachteten 
Iriscysten  anffsssen)  Anlass  geben  konnten.  Ffir  diese  Anffiassiuig 
fand  H.  eine  wesentliche  Stfitae  in  seiner  lotsten  Versochsreihe,  hä 
der  er  möglichst  kleine  HantstOckchen  samt  den  anhaftenden  Haaren 
auf  die  Iris  brachte  und  während  40 — 48  Ta<^e  beobachtete.  Drei- 
mal gelang  der  Versuch  und  führte  zur  liildung  einer  grossen,  mit 
einem  regelmässigen  Belage  von  Pflasterepithelzeilen  ausgekleideten 
und  mit  atheromatosem  Inhalte  gefüllten  Cjste,  welche  in  der  Iris 
lag  und  mit  der  Hornhaut  durch  ein  laseriges,  sahireiche  Uaaratfimpfe 
und  Durchschnitte  durch  Drttsengange  enthaltendes  Gewebe  Tec^ 
wachsen  war.  Neben  dieser  grossen  fstnä  H.  an  den  meisten  Piä- 
paraten  noch  eine  oder  mehrere  kleine  Cysten  mit  derselben  Epithel- 
auskleidung und  di-niselben  Inhalte.  Die  Bildung  dieser  Cysten 
erklärt  sich  II.  dadurch ,  d.'uss  sie  in  dem  transplautierten  Haut- 
stückchen selbst  nach  Art  der  Atherome  entstanden  seien.  Möglicher^ 
weise  sind  auch  die  Fälle,  wo  sich  unzweifelhaft  Iriscysten  und  Cilien 
gebildet  hatten^  analog  su  erklaren,  indem  durch  dasselbe  Traama, 
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welches  die  Güien  ins  Ange  gelangen  Hess,  zugleich  kleine  Cutis- 
teilchen  mit  der  entsprechenden  llaarbalgdrüse  mitgerissen  wurden. 
Damit  wären  auch  die  Bedingungen  zur  Bildung  ähnlicher  Ketentions- 
cysten  gegeben,  wie  H.  sie  bei  seinen  Hautimplantationen  siemlich 
legelmassig  eDtstehen  sah.  £s  würde  dturah  diese  AonAhme  aach 
erklärt,  warum  es  nichi  in  allen  Fällen,  in  denen  Gülien  in  der 
Torderen  Angenkanuner  vorgefunden  wurden,  auch  cur  Bildung  tou 
Iriscysten  kommen  musefce.  HV  Ansicht  geht  schliesslich  dahin, 
dass  gelegentlich  auch  einmal  der  von  v.  Wecker  angegebene  oder 
irgend  ein  anderer  Eutstehungsmodus  in  Wirksamkeit  trete,  es  werde 
sich  aber  dann  immer  nur  um  Ausnahmefälle  handeln. 

Was  die  vorstehend  referierten  Mitteilungen  Ton  Hosch  und 
8t51ting  anlangt,  so  möchte  Referent  snnSchst  die  irrtümliche 
Au&BSung  zurfickweisen ,  ab  oh  er  mit  der  von  ihm  entwickelten 
Theorie  alle  sogenannten  serOeen  Iriscysten  hatte  erklaren  wollen. 
Bezüglich  dieses  Punktes  sei  speziell  auf  die  erstreferierte  Arbeit  Ii  an  e- 
manus  (28)  verwiesen.    Gegen  die  generelle  Verwertung  der  Hosch'- 
achen  Experimente  zur  iilrklärung  der  serösen  Iriscysten  lässt  sich,  wie 
achon  bemerkt,  einwenden,  dass  der  Inhalt  der  Ton  Hosch  artifiziell 
wa  Wege  gebrachten  Cystenbildungen  stete  ein  atheromatöser  war, 
niemals  ein  rein  serSeer.   Femer  UM  sich  die  Hoech^sche  An- 
schauung ebenso  wenig  wie  die  Ton  8t51ting  wieder  neu  her?or- 
geholte  Buhl-Rot  hmund'sche  Theorie  verwerten  für  die  nicht 
so  seltenen  Fülle,  in  denen  eme  Sprengung  der  BulbushQllen  nicht 
stattgefunden  hat.    Was  die  Entstehung  der  Cysten  angeht,  die  sich 
nach  einer  Extraktion  oder  nach  ulcerösen  Prozessen  der  Cornea 
entwickelten,  welche  eine  Tordere  Synechienbildong  oder  eine  Ein- 
klemmung der  Iris  in  das  Comealgewebe,  besw.  in  das  des  Comea- 
skleralbordes  zur  Folge  hatten,  so  lassen  sich  auch  diese  F&Ue  durch 
die  Theorie  des  Referenten,  welche  in  der  Hanemann'schen  Arbeit 
eine  weitere  Durchführung  erfahren  hat,  ganz  wohl  erklären.  Der 
JNachweis  eines  die  Innenfläche  der  Cystenwand  auskleidenden  Epithels 
erklart  noch  nicht  den  Ursprung  des  serösen  Inhalts  und  legt  doch 
der  oben  angeführte  mikroskopische  Befund  Stöltings  selbst  die 
Möglichkeit  nahe,  dass  die  Auskleidungszellen  der  Cystenwand  eine 
Beziehung  besitzen  zu  den  in  das  Irisgewebe  eingesprengten  Pigment- 
zellen. Auch  die  beiden  von  Stoltin g  mitgeteilten  FlUe  lassen  sich 
ebenso  wie  die  von  Gonella  veröfTentlichten  (vergl.  die  Publikation 
Hanemanns)  in  ganz  einfacher  Weise  durch  die  Sekretionstheorie 
des  Referenten  erklären,  zumal  wenn  man  die  Ergebnisse  der  Arbeit 
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Schick's  über  den  FlUssigkeitawechsel  im  Auge  berücksichtigt. 
Im  Uebrigen  finden  sich  alle  die  verschiedenen  Einwände  gegen  die 
Theorie  des  Eeferenten  eingehend  berftokajchtigt  mid  widerlegt  in 
der  mehlerwähnten  Dissertation  Hanem»nn*s. 

Leber  (35)  beobachtete  bei  Diabetikern  in  dem  letrten  Jahr- 
sehnt  (ein  Teil  des  Materials  rOhrt  ans  fler  Klinik  Ebstein*s  her) 
nicht  weniger  denn  89  Augenaffektionen  und  darnnter  nioht  weniger 
als  9  Balle  von  Iritis.  Diese  Koincidenz  ers(4it'iut  L.  viel  zu  auf- 
fallend, als  dass  man  geneigt  sein  könnte,  sie  einem  blossen  Zufall 
zuzuschreiben.  Die  Form  der  Iritis,  die  L.  bei  Diabetikern  beobachtete, 
war  in  mehrfacher  Beziehung  eine  eigentümliche.  Relativ  oil  handelte 
es  sich  um  eine  eitrige  Iritis ;  nnter  9  Patienten  notierte  L.  zweimal 
das  Vorkommen  ?on  Hypopyon,  nncl  noch  dasu  hei  Einem  doppelt» 
indem  die  Iritis  snerst  an  dem  einen  und  nach  einem  Zwisclienranpi 
TOn  8  Monisten  anoh  am  andern  Ange  auftrat  Dabei  war  die  Enb- 
afindung  nicht  sehr  intensiv,  das  Hjpopjon  meisteiui  Uain,  nnd  es 
erwies  sich  die  Iritis  wie  aueh  41^  Falle  yon  rein  adhSsiw  Iritis 
der  Behandlung  sehr  zugänglich.  Als  zweite  Eigentümlichkeit  fand 
L.  eine  die  ganze  Pupille  ausfüllende  fibrinöse  Membran,  die  aber 
ebenfalls  bei  geeigneter  Therapie  rasch  und  schnell  resorbiert  wurde 
(b^i  o  Patienten  und  zwar  unter  6  mit  Iritis  behafteten  Augeu 
viermal ;  in  2  weiteren  Fällen  konnte  die  Entstehung  am  zweiten 
Auge  durch  eingreifende  Behandlung  verhindert  sein;  zweimal  war 
sie  mit  Hypopjon  kombiniert).  Bei  geringerer  Intensität  der  Kifankheit 
stellte  sich  die  Affektion  dar  als  einfiftche  adhäsive  Iritis  mit  Kammer- 
wassertrflbung,  miMger  Synechiepbildnng ,  dabei  hier  und  da  Be- 
schläge der  hinteren  Comealwand.  Hin/dchtlich  der  Entstehung  der 
Iritis  ist  sehr  bedeutungsvoll,  dass  die  beiden  genannten  Formen  bei 
einem  und  demselben  Individuum  kombiniert  vorkamen  und  dass 
die  Entzündung  bei  der  letzteren  Form  im  allgemeinen  eine  geringere 
Höhe  darbot,  so  dass  beide  Formen  in  ihrer  Entstehung  wohl  nicht 
wesentlich  verschieden  sind.  Die  Krankheit  bildete  sich  Terhältnia- 
massig  schnell  zurück  ^  höchstens  mit  Hinterlassung  von  gering-* 
fügigen  Synechien,  und  glaubt  L.  diesen  gfinstigen  Verlauf  der 
innerlidien  Darreichung  des  Natron  salicylicum  zuschreiben  zu  dfirfeni 
das  er  bei  Iritis  und  parenchymatöser  Keratitis  schon  seit  9  Jahren 
mit  bestem  Erfolge  gebraucht  hat  Aber  aueh  ohne  salicylsaures 
Natron  zeigte  sich  in  einem  Falle  derselbe  günstige  Verlauf,  so  daas 
L.  den  schnellen  Dekurs  dieser  Iriditen  für  etwas  typisches  hält. 
Diese  letztere  Eigenschaft  offenbart  sich  auch  iu  der  Disposition  zu 
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gleichartiger  Erkrankung  des  zweiten  Augee,  die  oft  er?t  nach 
Monaten  oder  nach  Jahresfrist  sich  einstellt.  Ein  Analogou  dazu 
findet  L.  in  der  parenchymatösen  Keratitis  bei  Gelenkerkrankungen. 
Recidive  dieser  Iritisfonu  scheinen  nicht  häufig  za  sein.  In  einem 
FaUf  der  mit  heftiger  Ciliameuroee  einhergieng,  wirkte  Chinin 
in  groflien  Doeen  sehr  prompt  (der  Kranke  hatte  Tor  Jahren  an 
hartnackiger  Intermittens  gelitten).  In  demselben  Falle  wirkte 
Bserin  gegen  den  etwas  hohen,  doch  nicht  eigentlich  glankomatSsen 
Angendmck  sehr  gut.  Die  Salicjlsftnrebehandlnng  wnrde  in  den 
Fällen  Ton  aknter  Iritis  meist  ohne  Kenntnis  Ton  dem  Vorhanden- 
sein des  Diabetes  angeordnet.  Ob  die  Wirkung  der  Salicylsaure 
auf  die  Iritis  mehr  eine  direkte  oder  mehr  eine  indirekte  Besserung 
des  Diabetes  bedingte,  lässt  sich  nach  L.  kaum  entscheiden.  Nur 
das  scheint  L.  festzustehen,  dass  die  Iritis  einen  günstigen  Ausgang 
nehmen  kann,  obwohl  der  Zuckergehalt  trotz  der  Medikation  ein 
hoher  bleibt.  Die  Tatsache,  dass  mitunter  der  Zucker  vorüber- 
gehend anrflckkehrt  oder  Terschwindet,  ohne  dass  mit  seinem  Wieder^ 
enchemen  ein  Reeidiv  der  Iritis  sich  einstellt,  spricht  nach  L.  doch 
mehr  f  flr  eine  direkte  Beeinflussung  der  Iritis  durch  die  Salicjlsiure. 
Meistens  handelte  es  sich  um  schwere  und  besonders  um  yeraltete 
FiUle  Yon  Diabetes.  Zwdmal  trat  die  Iritis  wihrend  der  Entwicklungs» 
periode  einer  Katarakt  auf,  und  ebenso  wurde  wiederholt  der  Heihmgs- 
verlauf  nach  der  Extraktion  durch  Iritisrecidive  gestört.  Dasselbe 
kam  übrigens  auch  nach  einer  Iridektomie  vor;  jedoch  legt  L.  auf 
diese  letzteren  Erhebungen  keinen  besonderen  Wert,  da  ee  eich  doch 
nm  zufällige  Erscheinungen  handeln  konnte. 

Wiederholt  charaktensierte  sich  die  Iritis  ab  Iridocjclitis  durch 
die  Koexistens  von  Glaskörpertrübungen.  In  einem  Falle  war 
Ambljopie  mit  Ausgang  in  Verfärbung  der  Papille,  aber  Wieder- 
herstellang  tou  brauchbarem  Sehvermdgen  Torhergegangen.  In 
einem  and«m  Falle  wurde  nach  Ablauf  der  Iritis  eine  Retinitis 
circumscripta  nachweisbar.  Bei  einem  Diabetiker,  der  an  Oirrhosis 
hepatis  hypertrophica  litt  und  bei  dem  die  Zuckerausscheidung  zu- 
rückgegangen und  statt  ihrer  leichte  Albuminurie  aufgetreten  war, 
erblindete  ein  Auge  durch  massenhafte  Glaskörpertrübungen  und 
wurde  später  von  Iritis  serosa  glaucomatosa  ergrüfen.  Auch  das 
andere  Auge  gieng  durch  Retinitis  hämorrhagica,  Iritis  and  glauko- 
matSse  Entzfindnng  zu  Grunde.  Zum  Schlüsse  fahrt  L.  einen  Fall 
Ton  Chorioiditis  disseminata  mit  Glaskörpertrflhungen  und  ausge> 
sprochener  Iritis  ohne  Retinitis  bei  Albuminurie  an.  Dieser  Fall 
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bildet  eine  interessante  Parallele  zu  dem  vorigen  von  Iritis  bei 
Diabetes  uiellitus,  wie  denn  ja  auch  die  üebereiustimmung  zwischen 
Albuminurie  und  Glykosurie  hinsichtlich  ihres  Einflusses  auf  das  Auge 
erhärtet  wird  durch  die  Gleichartigkeit  anderer  Augenaffektionen, 
die  sich  im  Gefolge  dieser  Leiden  finden.  Eine  Zasammenstellung 
der  bis  dabin  in  der  Literatur  yeröffentlichten  Fälle  von  Iritia  bei 
Diabetes  findet  sieh  in  der  an  die  Ii.*8ohe  Verdfientliehnng  flieh 
anschlieesenden  Arbeit  von  ie Singer  (53).  In  eben  derselben 
Arbeit  sind  anch  die  Ton  L.  erörterten  FUle  genauer  wiedergegeben. 

Alezander  (2)  teilt  einen  Fall  von  Iritis  serosa  syphilitiea 
mit.  An  der  Diagnose  der  syphilitischen  Infektion  konnte  angesichts 
der  ersten  Manifestationen  (Roseola,  Plaques  im  Pharynx,  Defluviuni 
capillorum)  kein  Zweifel  aufkommen.  Die  seröse  Iritis  war  doppel- 
seitig, auf  dem  rechten  Auge  abgelaufen,  auf  dem  linken  akut.  Es 
handelte  sich  indessen  auf  dem  letzteren  Auge  um  ein  Becidiv,  wie 
sich  denn  ancb  weiterhin  auf  diesem  und  auf  dem  rechten  Auge 
wiederum  eine  Exacerbation  des  Processes  wiederholt  leigte.  Bei 
der  energisch  dnrohgefDhrten  Inunktionsknr  kam  es  sur  Bmption 
eines  Hautausschlages,  emes  pustulSsen  Exanthems,  das  naeh- der 
ganzen  Art  des  Auftretens  und  der  Rtlekbildung  nur  als  Varioella 
syphilitica  (Zeissl)  gedeutet  werden  konnte.  Ä.  hebt  schliesslich 
noch  besonders  hervor,  dass  ihm  in  seiner  20jährigen  Praxis  au  den 
Thermen  von  Aachen  bei  den  vielen  Hunderten  von  den  verschie- 
densten Erkrankungen  des  Uvealtraktus  ein  Fall  von  Iritifl  serosa 
syphilitica  noch  nicht  begegnet  sei. 

Während  der  letzten  Choleraepidemie  haben  Campart  (8) 
und  Saint- Martin  (8)  auch  eine  Reibe  von  Augen  von  Cholera- 
kranken untersucht  und  konnten  sie  dabei  an  der  Ins  beafigUch  der 
Farbe  nichts  wahrnehmen.  Dagegen  seigte  sich  bei  Kranken,  die 
an  Cholerine,  sowie  auch  solchen,  die  an  Schter  Cholera  litten,  eine 
siemlich  ausgesprochene  Mydriasis.  Dieselbe  zeigte  sich  auch  in 
der  letzten  Phase  der  Krankheit.  Dabei  bemerkten  sie  bisweilen 
auf  der  einen  Seite  eine  Mydriasis,  auf  der  andern  eine  Myosis. 
Ein  Kinfluss  des  Lichtes  war  dabei  nicht  zu  gewahren.  In  der 
späteren  Periode  der  Krankheit  wurde  die  Myosis  häutiger  beobachtet. 
Die  Akkomodation  war  durch  diesen  Zustand  der  Iris  in  keiner 
Weise  beeinflusst.  Pilocarpin  und  Eserin  beseitigten  nur  sehr  schwer 
die  Mydriasis  und  danu  war  ihre  Wirksamkeit  von  sehr  geringer 
Dauer.   Dagegen  wurde  die  Myosis  leicht  durch  Atropin  beseitigt 

Nach  Kuhnt*s  (33)  Erfahrung  werden  die  schmälsten,  emer 
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stenopäischen  Spalte  ähnlichen ,    künstlichen  Pupillen  sicher  diinn 
erreicht,  wenn  vom  Sphinkterrande  nichts  und  von  dem  vom  kleinen 
Irisringe   nach  der  Änheftungsstelle  zu  gelegenen  Irisstroma  nur  so 
viel  excidiert  wurde,  als  dem  Auseinanderweichen  der  eingeschnittenen 
Sphinkterrander  bei  einer  einfachen  Iridektomie  entspricht.  Von 
diesem  Principe  ausgehend  führt  K,  in  geeigneten  Fallen  die  Iri- 
dektomie in  den  letsten  2^  Jabren  naob  fol^dem  Verfabren  ans. 
Der  Scbnitt  wird  in  der  gewöbnlieben  Weise  nacb  der  Arli*8oben 
Methode  in  einer  Breite  Ton  4—5  mm  gemacht.  Die  Ansecbneidnng 
der  Iris  geschieht  in  der  Weise,  dass  snn&ehst  mit  einer  stellbaren 
Pinoette  die  Iris  in  einer  Ausdehnung  von  1 — \\  mm  etwa  in  der 
Mitte  zwiöchen  ['upille  und  Ciliarrand  gefasst  und  leicht  über  die 
Wunde  hervorgezogen  wird.    Die  Abtrennung  des  gefassten  Iris- 
stückes erfolgt  mittelst  eines  radiären  d.  Ii.  genau  der  Faserrichtung 
der  Iris  korrespondierenden  Scheerenschlages.    Nunmehr  wird  gut 
reponiert,  dann  mit  einer    W  eck  e  r  'sehen  Scheere  der  noch  erhaltene 
Sphinkterenteil,  wiedemm  genau  in  der  Faserrichtnng  des  Gewebes, 
dnrebtrennt.  Die  Operation  erheischt  die  Narkose,  Ysrblligt  aber 
bei  rationeller  Indikation  einen  sicheren  Erfolg.  Denn  wegen  ihrer 
Kleinheit  sei  jede  ISstige  Blendung  ausgeschlossen,  femer  biete  dieselbe 
bei  der  denkbar  kleinsten  Grensfliche  mit  den  getrttbten  Gorneal- 
partien  einen  relativ  grossen  Kaum  für  regelrecht  brechbare  {Strah- 
len.  Auf  die  Frage  May  weg's,  ob  es  K.  gelungen  ist,  mit  dieser 
Methode  stets  gute  Erfolge  zu  erzielen ,  oder  ob  Kapselverletzung 
gar  nicht  vorkomme,  erwidert  K.,  dass  ihm  keine,  auch  nicht  die 
geringste,  bisher  passierte.    Eine  Verbesserung,  manchmal  sogar 
recht  erheblicher  Art,  konnte  stets  konstatiert  werden.    In  der 
Diskussion  bemerkt  Pflflger  weiterhin,  dass  er  das  K.*sche  Ver- 
fahren schon  mebreremal  nnwillklirlich  ansgefflhrt  habe.   Bei  sehr 
vorsichtiger  Operation  kann  der  Sphinkter  stehen  bleiben.  Man  hole 
ihn  dann  mit  dem  stumpfen  Hacken  nnd  schneide  ihn  dnrch.  Im 
ÄnscblnsB  daran  bemerkt  Pflüg  er,  dass  man,  um  den  Effekt  der 
optischen  INipille  zu  verbessern,  die  Tätowierung  mit  Vorteil  an- 
>v  enden   künne.    Eine  nur  einmal  vorgenommene  Tätowierung  ver- 
bessert objektiv  und  subjektiv  das  Auge  oft  ganz  auffällig.    Bei  der 
Wahl  der  richtigen  Stelle  für  das  optische  Kolobom  soll  stets  das 
Keratoekop  an  Hilfe  gezogen  werden.    K.  hält  die  Vornahme  der 
Tätowierung  nnr  bei  Erwachsenen  fflr  erlaubt.  Er  behandelte  2  Stu- 
dentra,  denen  Ton  einem  andern  Operateur  im  16.  resp.  18.  Lebens- 
jahre eine  Iridektomie  mit  Tätowierung  gemacht  worden  war,  bei 
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denen  aber  im  20.  liezw.  22.  Jahre  eine  sehr  lan^  dauernde  Keratitis 
eintrat,  hervorgerufen  durch  die  implantierten  l'igmentkörnchen. 
Erst  als  letstere  s&mtiicb  aasgeBtossen  wordeo,  beruhigten  sich  die 
Augen. 

Ghibret  (10)  rSt  bei  der  Extraktion  die  Iridektomie  durch 
die  auch  in  optischer  Besiebung  geeignetere  Sphinkterektomie  zu 
ersetzen,  weil  sie  weniger  irritierend  auf  die  Irisnerven  wirkt.  Die 
Schmerzhaftigkeit  der  Iridektomie  erklärt  sich  nach  C.  daraus,  da&s 
dabei  die  ciliare  Irispartie  gequetscht  wird. 

Derby  (13)  beschreibt  eingehend  eine  recidivierende  Iritis 
bei  einer  GOjäbrigen  Frau.  Nach  Ausführong  einer  doppelseitigen 
Iridektomie  gieng  die  Iritis  allmalig  znrQck,  kehrte  anfänglich 
noch  in  wecbsehiden  Intemllen  wieder ,  nm  allm&hlieh  TÖllig  auf- 
znh5ren. 

Webster  {50a)  berichtet  über  ein  Irissarkom,  welches  nach 
einjährigem  Bestehen  lilaukom  und  sofortige  Erblindung  hervorrief. 
Entfernung  des  Tumors;  S  =  §2- 

Tr eitel  (48)  beobachtete  bei  einem  12ijahrigen  Knaben,  der 
▼ier  Monate  zuvor  durch  einen  Strohbalm  eine  Verletzung  des  linken 
Auges  erlitten  hatte,  auf  diesem  Auge  eine  Keratitis,  daneben  be- 
standen weisslich-graue  Stecknadelkopf  grosse  PriUsipitate;  auBserdem 
war  der  Humor  aqueus  in  geringem  Grade  diffus  getrübt  und  den 
niitth'ren  Abschnitt  der  temporalen  Irisbälfte  bedeckte  eine  klein- 
erbsengroSvSe  Geschwulst,  die  nach  vorn  bis  fast  an  die  Llornhaut 
reichte.  Die  Oberfläche  des  Tumors  erschien  uneben,  indem  sie, 
wie  die  seitliche  Beleuchtung  zeigte,  mit  einigen  miliaren  graulichen 
gefäBslosen  Knötchen  besetzt  war.  Die  von  T.  gestellte  Diagnoee 
»konglobierter  Tnberkelc  wurde  durch  Baumgarten  bestätigt 
T.  entfernte  den  Tumor  mittelst  Iridektomie.  9  Tage  darnach  wurden 
3  neue  TuberkelknStchen  sichtbar,  welche  eine  Wiederholung  der 
Iridektomie  erheischten.  Frische  Tuberkel  traten  darauf  direkt  nicht 
mehr  auf.  Der  vor  der  ersten  Operation  von  Schreiber  kon- 
statierte chronische  Bronchialkatarrh  war  ein  halbes  Jahr  nach  der 
letzten  Iridektomie  verschwunden.  Das  bei  einer  dritten  Iridektomie 
excidierte  Irisstflck  zeigte  bei  der  von  Baumgarten  Torgenommenen 
Untersuchung  keine  bemerkenswerten  Veränderungen.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  dürfte  sich  nach  T.  auf  Grund  des  mitgeteilten 
Falles  stets  möglichst  frühzeitige  Excision  der  kranken  Irispartie 
und  der  etwa  auftretenden  Recidive  empfehlen.  Wa.s  die  lidü- 
stehungsart  der  Iritis  tuberculosa  in  dem  erwähnten  Falle  angebt, 
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80  ist  nach  T.  s  Meinung  eine  direkte  Infektion  der  Iris  mit  Tuberkel- 
baccillen  nicht  ohne  weiteres  von  der  Band  zu  weisen,  weil  etwa 
3  Wochen  vor  dem  mutmasslichen  Ausbruch  der  Krankheit  ein 
Trauma  das  Auge  betroffen  hatte.  ladessen  dflrfte  doch  nach  der 
Lage  der  begleitenden  ümstSude  die  Tuberkulose  der  Iris  nach  T.*8 
Meinung  höchst  wahrscheinlich  eine  m etastatische  sein.  Gleichwohl 
hatte  vielleicht  das  Trauma  eine  Bedeutung  insofern,  als  es  das  Auf- 
treten der  Metastase  beförderte. 

Birnbacher  (5)  beobachtete  einen  Eisensplitter,  der  25  Jahre 
in  der  Iris  gesessen  hatte,  und  seit  8  Jahren  wiederholt  vorüber- 
gehend Rötung  der  Goigunctiva  bulbi  und  Ciliameurose  hervorgerufen 
hatte.  Das  Auftreten  stärkerer  Beizerscheinungen  Teranlasste  den 
Patienten  sur  Entfernung,  welche  Ton  B.  mit  Iridektomie  bewerk- 
stelligt wurde.  Das  Intermittieren  der  Entsflndung  Hesse  sich  nach 
B.  wohl  dadurch  erklären,  dass  die  von  der  Gewebsflüssigkeit  gelösten 
chemischen  Produkte  des  Eisens ,  durch  den  Stoffwechsel  der  Zellen 
an  andern  Orten  wieder  in  festem  Zustande  abgelagert,  als  neue 
Fremdkörper  wirken  können. 

Berg  er  (4)  nahm  bei  einem  Patienten,  der  ToUkonunen  normale 
Sehschärfe  und  ehn  YSllig  reialoses  Auge  darbot,  in  der  Iris,  derselben 
frei  aufliegend,  einen  2  mm  grossen  Steinsplitter  wahr. 


Krankheiten  des  Corpus  ciliare  nnd  der  Cliorioidea. 

Bei'ereut:  Prof.  EversbuSCb  in  Erlangen. 
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18)  —  ChoroTditc  ardolaire  congeaitale.   Ibid.  p.  48. 

19)  Fienzal,  Dulletin  <le  la  cliniqne  nationale  ophtalmologiqoe  de  rboqpioe. 
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20)  U  o  c  k,  Cborio-r^tinitis,  Ablatio  retia.  traiunat. ;  Bowerung.  Wiener  med. 
Blatter.  S.  1216. 

21)  Bosch,  Fr. ,  Tuberkulose  der  Chonoidea  nach  erfolgreicher  Impfung. 
S.-A.  aus  dem  GorrespondenihL  f  Sehweiier  Aenfce.  XV.  8.  158. 

22)  Hots,  F.  C,  A  ease  of  ehorioiditia  following  typhoid  fever.  Aaerio. 
Joorn.  of  Ophth.  p.  228. 

28)  Ja  tsow,  Bwp  Beitrag  rar  Kenntaiss  der  retroholhiren  Fropagatioa  dee 
Chorioidealsarkoms  und  zur  Frage  des  FaserverlaolSi  im  Selmervengebiete, 
y.  Oraefe'i  Areh.  f.  Ophth.  XXXI.  2.  S.  205. 

24)  K  a  m  o  c  k  i ,  W. ,  Gruczolak  naczyniöwki  zbtakany  (adeooma  chorioideae 
aberratum).    Gaz.  lek.   Wrazawa.   V.  p.  545. 

25)  La  w  fo  r  d.  J.  B. ,  Tubercle  of  choroid.    Ophth.  Review,  p.  248,  343. 
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aOndongen.  t.  Oraefe'i  Areh.  f.  Ophth.  XXXI.  4.  8.  188. 

28)  Mani,  W.»  Ein  Fall  Ton  metaetatiMhem  Krebe  der  Chorioidea.  Ebd. 
8.  101  (nebat  einer  Bemerkung  von  Leber;  ebd.  8.  III). 

29)  Monprofit,  Sur  an  cat  de  oborioTdite  macalaire  d*origine  typhilitique. 
ain.  opht  de  la  fac.  de  Paria  Aich.  d*opht.  IV.  p.  188.  (Katoielik, 
Besserung  durch  Qnecksilberpepton.) 

30)  Morton  P  r  i  n  c  e  ,  Chorioiditis.    Ophth.  Review,   p,  121. 

31)  Nieden,  A.,  Zwei  Fälle  von  spontaner  Heilung  von  AHektionen  d« 
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TTnalinktiii  Da«h  üebentehen  eiset  OeeicbtaeryRipelt.  Centralbl.  f.  pnkt. 
Angenheflk.  Min, 

8SI)  NordeBBOD,  EU  Einfall  tob  kaveniOfem AderhantwrkoiD  mSiKBOoken- 
lebale  bei  eioem  Hjährigem  llldohen.  Qraefe*a  Arch.  f.  Ophth. 
ZXXL  4  a  50. 

88)  Pflfiger,  Meteetatie  aueoma  of  the  coraid.  Arob.  ophth.  New-Tork. 
XIV.  p.  185. 

84)  Reissmano,  Jnl  ,  Ein  Fall  von  tuberknlöner  Ghorioiditia  mit  spon- 
taner Perforation  der  Sklera  in  das  SabGoi^JanotiTalgewebe.  Inaog.-DiM. 

Berlin. 

84a)Schie88-Gemaaeas»  Jahresbericht  Aber  die  Augenheilanstalt  in 

Basel.  1885. 

85)  De  Schweinitz,  Two  spedmeiw  of  tarcoma  of  the  ohoroid.  Phil.  med. 
Time«.   XV.   p.  808. 

86)  VoBsiuB,  A  ,  Ein  Fall  von  Tumor  ohorioideae,  welcher  unter  dem  Bilde 
einer  plastischen  Iridocyclitis  zur  Erblindung  geführt  hatte,  v.  Graefe'a 
Arch.  f.  Ophth.  XXXI.  2  8.  147. 

37)  WatsoB  Speoeer,  On  a  case  of  intraooular  gumma  in  a  child  aged 
siz  years,  wbose  bistorj  pointed  to  inberlted  Syphilis.  Lanoet  I.  p.  1085. 

98i  —  Intra-oeolar  Onmma.  (Ophth.  society  of  tlie  imited  UngdoD.)  Ophth. 
Be?iew.  p.  n9. 

[Eine  70jährige  Frau  ans  der  Gegend  von  Catania  erblindete 
rechteraeite  durch  Iridochorioiditie  mit  coDBeentiver  Cataracta  aocreta ; 
nngefähr  ein  Jahr  apftter  wurde  ihr  an  diesem  Auge  eine  erheen- 
groeie,  weiche  Geschwulst,  welche  einige  Millimeter  vom  obem  Skle- 
ralbord  entfernt  sass,  durch  Einschneiden  der  Conjunktiva  geöffnet, 
und  es  entleerte  sich  neben  seröser  Flüssigkeit  ein  dünner  faden- 
förmiger lebender  Wurm.  Addario  (la)  giebt  eine  sehr  genaue 
Beschreibung  dieses  Wunnes,  durch  Abbildungen  erläutert,  und  zählt 
ihn  SU  dem  Genus  filaria,  ohne  jedoch  die  Spedes  genau  bestimmen 
KU  hdnnen,  da  er  mit  keiner  der  bisher  in  Augen  von  Menschen 
oder  Tieren  beobachteten  und  beschriebenen  Filarien  vollkommen 
tibereinstimmte.  Bezüglich  der  Naturbeschreibung  des  Wurmes  ver- 
weisen wir  auf  das  Original.  Wegen  der  fortdauernden  Schmerzen 
im  Auge,  auch  nach  Entfernung  des  Parasiten,  vermutet  Addario, 
dass  ein  zweites  Exemplar  im  Innern  des  Auges  zurückgeblieben  sein 
dürfte.  Brettauer.] 

A  u  b  (4)  teilt  folgende  Beobachtung  mit:  Ein  27jähriger  Mann 
erlitt  durch  einen  Schnitt  eine  Verletaung  der  Stirn  und  des  rechten 
Auges.  Es  bestand  eine  in  der  Sklera  4^"  lange  Narbe,  die  etwa 
3'"  von  dem  kornealen  Rande  entfernt  war.  Die  Iris  war  von  nor- 
malem Aussehen,  nur  an  einzelnen  Stellen  durch  hintere  Synechien 
mit  der  vorderen  Linseukapsel  verklebt.   Das  LinseQfijstem  war  un- 
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getrübt.  Die  8klerotikalnarbe  war  nicbt  gleichmassig  solide,  son- 
dern man  sah  in  der  Mitte  eine  kleine  birnförmig  gestaltete,  wasser- 
klaren  Inhalt  bergende  Cyste,  die  in  den  Glaskörper  hinein  ragte 
und  einen  Tiefen- Durchmesser  etwa  von  der  Hälfte  der  vorderen 
Kammer  beaass.  Die  Oberflache  war  leicht  pigmentiert  und  die  Linae 
etwas  gegen  den  oystSsen  Tumor  Yozgewölbt. 

Alt  (8)  giebt  die  Krankengescbiebte  zweier  Falle  Ton  ezBiida- 
tiver  Chorioiditis  mit  Ausgang  in  Netzbautablosung.  Da  Patient 
j»rosse  Mengen  von  Jodkali  bekommen  hatte,  (10  g.  3  mal  täglich), 
80  scheint  A.  die  Frage  nahe  zu  liegen,  ob  die  Netzbautablosung 
dadurch  bedingt  war  oder  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  die  plas- 
tische Chorioiditis  eine  seröse  wurde.  In  beiden  Fällen  trat  HeUong 
nach  Pilocarpiniigektion  ein. 

6  a  c  c  h  i  (5)  teilt  15  Falle  von  schwerer  Syphilis  der  tieferen 
Teile  des  Auges  mit  und  betont  dabei  den  sefaSdliehen  ESnflnse,  den 
der  Gebrauch  von  Jodkalium  bei  sekundärer  Syphilis  entfaltet  Diese 
Meinung  belegt  B.  durch  mehrere  Beobachtungen,  in  denen  nach 
innerlichem  Gebrauch  yod  Jodkalium  die  Kranken  in  einem  solchen 
prekären  Zustande  in  der  Behandlung  traten,  dass  auch  die  ener- 
gischeste Durchführung  einer  Merkurialtherapie  nicht  die  Spur  einer 
Besserung  au  Wege  brachte. 

Leber  (27)  beobachtete  bei  einem  Diabetiker,  der  extrahiert 
war  und  an  Sehnervenatrophie  litt,  eine  ausgedehnte  mit  fokaler 
Beleuchtung  erkennbare  Netzhaut-  und  Aderhautablösung.  L.  er- 
scheint es  am  wahrscheinlichsten ,  dass  die  Ablösung  der  Membran 
durch  cyklitische  Processe  mit  Glaskorperschrumpfung  yeranlasst  und 
durch  spontane  Hämorrhagien  awischen  den  Membranen  begfinatigt 
wurde. 

Schiess-Gemuseus  (34a)  teilt  folgenden  Fall  mit  Einem 

38jährigen  Arbeiter  fuhr  ein  Eisenstück  gegen  das  linke  Ange.  An- 
faiiglicli  war  das  Auge  vollkommen  schmerzlos,  3  Wochen  spftter 
trat  heftige  Entzündung  auf,  d.-is  Sehvermögen  war  vollständig  er- 
loschen, in  den  medialen  vorderen  Partien  der  Sklera  gegen  den 
Aequator  bulbi  zeigte  sich  eine  schwarze,  leicht  vorgetriebene  Stelle^ 
die  S.  als  Skleralstaphjlom  auffiusen  zu  dflrfen  glaubte.  Die  einael- 
nen  Teile  des  Augengrundes  waren  nicht  mehr  genau  zu  erkennen, 
vielmehr  bekam  man  in  der  Tiefe  nur  von  unten  und  innen  her 
einen  tief  grau-blaum  Reflex.  Auf  eine  Iridektoniie  hin  gieiigeii 
die  cntzün  Iiichen  Erscheinungen  zurück.  3  Monate  später  zei^to  das 
rechte  Auge  sich  entzündet  und  klagte  der  Patient  über  Trübsehen. 


Digitized  by  Google 


MetaatatiBcber  Krebs  der  Aderbaut. 


363 


Bei  dem  Verdacht  auf  tsjiupathische  Oplitlialmie  eniicleierte  S.  das 
linke  Auge  und  die  anutoiiiisthe  Untersuchung  zeigte,  dass  sich  an 
der  Stelle  der  pigmentierten  Partie  des  Skleralstapliylonis  ein  Cho- 
rioidealsarkom  entwickelt  hatte.  Dasaelbe  musste  nach  der  Lage  der 
Umstände  wohl  als  traumatisches  aufgefasst  werden. 

M  a  n  z  (28)  macht  folgende  BeoliachtuDg :  £me  5()jäbrige  Frau, 
die  8  Jahre  zuyot  an  Gelenkrheamatiami»  nad  von  da  an  Öfters  an 
Kopf-  nnd  Zahnweh  gelitten,  bemerkte  im  Anfiing  des  Jahres  1888 
einen  harten  Knoten  in  der  rechten  Bmstdrflse,  welcher  ziemlich 
rasch  au  einer  grossen  Gesdiwnlst  heranwuchs  und 'im  Angnst  des- 
selben Jahres  operiert  wnrde.  Nach  der  Mitteilung  des  Operateurs 
handelte  es  sich  um  einen  knotigen  harten  ulcerierenden  Krebs.  Die 
gut  granulierende  Wunde  war  beim  Eintritt  in  die  Freiburger  Augen- 
klinik am  12.  Nov.  1883  noch  nicht  ganz  geschlossen,  die  Ränder 
zeigten  einige  verdächtige  Knötchen,  auch  fühlte  man  in  der  Achsel- 
höhle ein  dickes  Packet  infiltrierter  Lymphdrüsen.  Drei  Wochen 
Torber  hatte  die  Fran  oof  dem  linken ,  bald  darnach  auch  auf  dem 
rechten  Ange  eine  rasch  sonehmende  Abnahme  der  Sehkraft  Ter- 
spfirt.  Bei  der  An&ahme  war  die  SehschSrfe  aaf  dem  rechten  Ange 
refloderti  anf  links  dagegen  die  £rkennnng  der  Finger  anf  1  m 
herabgesetzt,  das  Gesichtsfeld  beiderseits  bedentend  beschrSnkt,  na- 
mentlich die  obere  Grenze  desselben  sehr  nahe  an  den  Fixierpunkt 
herangerückt.  Beide  Augen  waren  ziemlich  prominent,  in  ihrer 
Spannung  nicht  erhöht  und  gegen  jede  Berührung  schmerzhaft.  Oph- 
thalmoskopisch zeigte  sich  auf  beiden  Augen  die  Netzhaut  in  meh- 
reren Buckeln  aufgelöst,  bald  als  schlaifer  Sack,  an  anderen  Stelleu 
aber  nur  wenig  gefaltet.  Rechts  unterschied  man  ausserdem  eine 
scharf  umschriebene  Ablösung  an  der  Nasenseite  and  eine  2te  nach 
unten.  Die  Sehscharfe  nahm  in  den  nächsten  Tagen  auf  dem  linken 
Auge  etwas  zu,  auf  dem  rechten  dagegen  etwas  ab,  dag^en  blieb 
eine  schon  beim  Emtritt  konstatierte  Schmershaftigkeit  auf  gleicher 
Höhe,  weshalb  M.  auf  dem  linken  Auge,  wo  sie  besonders  stark  war, 
eine  Punktion  machte,  indessen  ohne  Erfolg.  Die  Netzhautablösung 
nahm  in  neiden  Augen  rasch  zu,  und  die  Sehkraft  sdiwiind  bis  auf 
Lichtemphndung.  Die  Tumoren  wuchsen,  so  dass  es  schliesslich 
keines  Augenspiegels  bedurfte,  um  die  Neu])ildungen  mit  voller  Deut- 
lichkeit wahrzunehmen.  Die  Pupille  des  linken  Auges,  welche  bis- 
her rund  gewesen  war,  und  immer  ziemlich  prompt  reagiert  hatte, 
wurde  nur  etwas  nach  unten  ausgezogen ,  die  Iris  an  dieser  Stelle 
etwas  vorgetrieben.   Die  Linse  blieb  jedoch  immer  gans  durchsich- 
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tig.  Als  die  Fiatientin  am  6.  Des.  die  Klinik  Terlieaa,  war  die  Teit- 
sion  auf  dem  linken  Ange  Yermindert,  die  Retina  anf  beiden  Augen 
an  3  Stellen  abgelöst,  je  an  einer  durch  einen  Tumor ,  unter  den  2 
anderen  schien  nur  Flüfisigkeit  zu  sein.    Später  Exitus  lethaiis;  keine 

Obduktion. 

Nach  der  Beschreibung,  welche  der  Arzt  von  dem  entfernten 
Mammatomor  gab,  dürfte  die  intraoeulare  Neubildung  wohl  ein  Gar- 
cinom  gewesen  sein.  Der  Fall  von  Manz  zeigt  viel  Analogee  mit 
den  bisher  publiderten  Fällen.  So  annaehst  das  doppelseitige  Auf- 
treten« welches  auch  in  den  Fällen  ron  Perls,  Sehöler  nnd 
Hirschberg  konstatiert  ?nirde.  Femer  leigte  der  Fall  von  M. 
die  Eigentttmlichkeit  der  beiden  Fälle  yon  Hirschberg,  dass die 
rasche  Yergröeserang  der  Tumoren  fast  von  Tag  zu  Tag  yerfolgt 
werden  konnte.  AuÜallig  ist  hinwiederum  das  Ausbleiben  der  Er- 
h<3hunf?  des  intraocularen  Druckes.  Die  Art  und  Weise,  wie  die 
Krankheitskeime  in  das  zweite  Auge  kamen ,  könnte  entweder  als 
eine  Wiederholung  des  ersten  Vorgangs  (durch  Transport  der  Krebs- 
massen durch  die  Venen  der  gleichen  Seite)  oder  als  dne  lieber- 
tragung  yon  einem  zum  andern  Bulbus  durch  die  Sehnerven  aufge- 
fasst  werden.  M.  möchte  sich  angesichts  des  anatomischen  Befundes 
im  Sc  höler*schen  Falle  fflr  letateroi  Modus  entschieden. 

Im  Anschluss  an  den  Fall  Ton  Maus  bespricht  Leber  (8) 
den  1870  yon  Bremser  mitgeteilten  FaQ  yon  sekundärem  Mela- 
nom der  Chorioidea.  L.  hat  die  betreffende  Patientin  selber  unter- 
sucht und  auch  die  anaton) ische  Untersuchung  des  Präparates  ge- 
leitet. V.  Gräfe  fasste  die  Aderhautgeschwulst  als  eine  sekundäre 
auf,  weil  sie  bei  einer  Patientin  auftrat,  welcher  etwa  ein  Jahr  vor 
dem  Beginn  des  Augenleidens  eine  leichte  und  reichlich  blutende, 
pigmentreiche  Geschwulst  von  der  Wange  durch  Abbinden  entfernt 
worden  war,  die  sich  aus  einem  angeborenen  pigmentierten  Naeyns 
entwickelt  hatte.  Den  Zweifel  von  Fuchs,  dass  diese  Geschwulst 
an  der  Wange  ein  Sarkom  gewesen  sei,  da  sonst  nach  dem  eb&chen 
Abbinden  in  den  darauf  folgenden  6  Jahren  sicher  ein  lokales  Be- 
cidiy  erfolgt  wäre,  teilt  L.  nicht,  ebensowenig  erachtet  er  das  weitere 
Argument  von  Fuchs  für  stichhaltig,  dass  in  dem  B  r  e  m  s  e  raschen 
Falle  die  Art  der  1  iuriiliHutgeseh\vuls.t  wegen  ihres  in  der  ersten 
Zeit  erfolgenden  Wachstums  keine  sekundäre  gewesen  sein  könne.  Zu 
dem  reservierten  Ausspruch ,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine 
nietastatische  Geschwulst  bandelte,  war  Bremser  um  so  mehr  ver- 
pflichtet, als  damals  noch  kein  weiterer  Fall  gleicher  Art  bekannt 
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war.  Die  von  Bremser  vertretene  AuffiaBung  seines  Falles  wurde 
abrigens  wesentlich  gestützt  durch  die  auffallende  Aehnlichkeit, 
welche  derselbe  in  seinem  histologiflchen  Bau  mit  dem  yon  Sc  hies^ 
6 e m Q8 e Q 8  und  Roth  Teidfientiiehten  Falle  aufweist 

Rolland  (15)  machte  in  70  Fallen  yon  aknter  Panopbthalmie 
die  Ennkleation.  Die  Angst  vor  Meningitis  ist  nicht  begrOndet  Wenn 
jeweilig  der  Tod  eintrat,  so  war  m  spät  operiert  worden.  Sind  be- 
reits Gehimsjmptome  aufgetreten,  so  macht  U.  die  Enukleation  nicht. 
Doch  zögert  er  mit  derselben  keinen  Augenblick,  wenn  beispiels- 
weise nach  einer  Verletzung  in  der  Tiefe  des  Auges  ein  «^olhl icher 
Reflex  zu  Tage  tritt  und  dazu  sich  Hjpopyon  mit  heftigen  Schmerzen 
einstellt.  Bei  derartigen  Symptomen,  welche  den  Ausbruch  der  Pa- 
nophthalmie  andeuten,  macht  R.  dann  sofort  die  Enukleation.  Er 
ist  ein  entschiedener  Gegner  des  bisherigen  Verlahrens,  da  die  lange 
Daner  der  panophthalmitisehen  Eiteningen  nach  snner  firfidirong 
Gefiihren  ftlr  die  Intelligens  wie  für  das  Leben  des  Kranken  in 
sieh  birgt. 

Nie  den  (31)  machte  folgende  interessante  Beobachtung.  Ein 
19  Jahre  alter  Patient  stellte  sich  N.  vor  mit  einer  doppelseitigen 
sogenannten  Descemetitis  und  starker  Trübung  des  Humor  aqueiis. 
Daneben  bestanden  reichliche  Sedimente  von  grau-gelblicher  Farbe  im 
Kornealfalz  in  der  Tiefe  der  vorderen  Kammer.   Die  Iris  stark  ver- 
färbt, hintere  Synechien  scheinbar  nicht  vorhanden ;  die  Pupillen  er- 
weiterten sich  sehr  mangelhaft  auf  Atropin;  der  intraoculare  Druck 
auf  dem  rechten  Auge  normal,  links  etwas  Termindert.  N.  stellte 
die  Diagnose  Iritis  serosa  rhenmatica  ocnli  ntrinsqne  (F^ent  gab 
an,  dass  die  Sehstörong  sich  8  Wochen  zuTor  infolge  einer  heftigen 
ErkSItong  nach  starker  Schweissbildnng  entwickelt  hatte)  und  liess 
eine  Innnktions-  nnd  Schwitzkur  vornehmen.  Der  ßrfolg  dieser  The- 
rapie wie  auch  der  Effekt  von  Kataphismierungen  und  Massage  war 
indessen  ein  geringfügiger.    Am  33.  Tage  nach  Eintritt  in  die  Be- 
handlung erkrankte  der  Patient  plötzlich  an   einem  ausgebreiteten 
mit  lieftigem  Fieber  einhergehenden  Gesichtserjsipel,  welches  rasch  zum 
totalen  Verschluss  beider  Augen  führte  und  sich  dann  weiter  auf  die 
Schädeldecke  ausbreitete.  18  Tage  später  war  die  Abschwellong  der 
infiltriert  gewesenen  Partie  so  weit  gediehen,  dass  Patient  seme 
Angen  spontan  an  SAien  im  Stande  war.  Es  zeigte  sich  nnn,  dass 
die  Tor  dem  Erysipel  noch  konstatierten  Trfibungen  der  hinteren 
GomealflSche  auf  beiden  Angen  Tollkommen  geschwunden  waren. 
Dem  entsprechend  war  auch  das  vorher  stark  herabgesetzte  Sehver- 
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mögen  ein  fast  ganz  normales  gowordeD.  Die  Beschläge  der  Membrana 
Descemetii  kamen  in  der  Folgezeit  noch  einmal  wieder,  jedoch  bedeck- 
ten sie  nur  sektorenformig  einen  Teil  des  I'upillengebietes.  Hohe  Do- 
sen von  Jodkalium  in  Lösung  bewirkten  langsam  eine  Resorption  der 
neuen  Trübungen.  Ganz  den  gleichen  günstigen  Erfolg  von  Erysipel 
nahm  S.  bei  einem  Arbeiter  wahr,  der  schon  aeit  2  Jahren  über 
Sehstörung  des  linken  Auges  geklagt  hatte  ,  und  bei  dem  auch  das 
bis  dahin  gesunde  Auge  in  gleiober  Weise  nitakierfc  wnrde.  £b  be- 
stand eine  doppelseitige  Chorioiditis  disseminata ,  die  an  dem  linken 
Ange  nach  dem  Aussehen  nnd  der  Gestalt  der  gesetzten  Pkqnes 
abgelaufen  erschien,  das  ganze  peripherische  Gebiet  eingenommen 
nnd  bis  nahe  an  die  Macula  Degenerationsherde  Torgeschoben  hatte, 
infolge  dessen  S.  auf  3^  herabgesetzt  war.  Anf  dem  rechten  Auge 
war  S.  =  f.  Das  Bild  des  Angenhintergrundes  hierselbst  entsprach 
dem  Anfangsstadium  der  Chorioiditis  disseminata.  Schmier-  und 
Schwitzkur  nebst  Jodkalium  hatten  auf  die  Chorioiditis  nur  wenig 
Einfluss.  Am  86.  Tage  nach  der  Aufnahme  erkrankte  der  Mann  aa 
Eiysipelas  faciei,  welches  cum  Yersebluss  der  Augenlider  auf  mehrere 
Tage  führte.  14  Tage  später  war  die  allgemeine  Abschwellnng  so 
weit  gediehen,  dass  Patient  spontan  seine  Augen  su  (^ffiien  im  Stande 
war.  Der  Kranloe  merkte  sdbst  eine  auflnUende  Besserung  des  Seh- 
yennögens  und  bestätigte  die  objektive  Prflfung  dieser  Angaben. 
Denn  nachdem  noch  3  Tage  vor  der  erysipelatösen  Affektion  die 
Sehschärfe  auf  dem  rechten  Auge  =  J  gefundon  war,  war  dieselbe 
jetzt  auf  J  gestiegen,  während  auf  dem  linken  Auge  als  dem  schon 
seit  Jahren  afficiert  gewesenen  die  Sehschärfe  auf  ^  stehen  ge- 
hliehen war.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigte  gleicher- 
weise auffallende  Klärung  des  rechten  Augenhintergrundes.  Die  Ge- 
gend der  Makula  war  frei  und  die  Gewebe  zeigten  hier  wieder  ihre 
normale  BeschaflFenheii  Einige  Tage  später  wurde  der  Kranke  mit 
S  SB  if  auf  dem  rechten  Auge  entlassen.  N.  erklärt  die  aufflUlige 
Wendung  mm  Bessern  in  den  beiden  angefahrten  Fällen  bedingt 
durch  das  Auftreten  der  starken  exsudativen  Entztindun^,  die  sieh 
Aber  grosse  Teile  des  (lesichts  und  des  Schädels  erstreckte,  ohne  die 
tieferen  Teile  der  Orbital-  und  Schädelhöhle  mit  zu  affirieren.  Man 
muss  sich  vorstellen,  dass  Erysipel  auf  diese  entzündlichen  Affek- 
tionen als  eine  Art  Ableitungsmittei  wirkte.  Interessant  war  na- 
mentlich bei  dem  ersten  Falle,  dass  nach  der  vollkommenen  Rekon«» 
▼alescenx  von  Erysipel  das  zuerst  yorhandene  Augenleiden  von  neuem, 
nur  in  schiriteherer  Weise  sich  einstellte,  wodurch  auch  die  kausale 
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Einwirknng  der  erysipelatösen  Ableitung  erwiesen  wurde.  Aus  diesen 
beiden  Krankengeachichien  die  therapeutische  Erseugung  des  Ery- 
sipel beftrworten  zn  wollen,  wie  das  Cocd  gethan  hat,  hSlt  N.  fttr 
Susserst  gefährlich. 
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40)  —  Priestley,  On  a  case  of  chronic  glauooma  of  tmusaaUjr  long  dura- 
tion.    Ophth.  Review.  TV.  p.  261. 

41)  S  t  i  1 1 1  Q  g  ,  Ueber  die  Genese  des  Qlaukoms.  Ber.  über  die  XVII.  Vera, 
d.  opbtb.  Gesellscb.  in  Heidelberg.  S.  37. 

42)  T  e  r  8  o  n,  La  id^o-iridectomie  ou  Teidoution  nmultan^  de  la  acl^otomie 
ei  de  l*iriddetoinie  dam  le  glattoome.  Bev.  mtfd.  de  Toalowe.  XIX.  p.  161 ; 
Bullet  et  mim,  de  la  Soe.  fran^.  d'ophth.  III.  p.  52. 

43)  Tb  a  Q ,  IL ,  Irideetomie  et  aelerotoiiiie.  Oai.  bebd.  d.  tdeno.  mtfd.  de 
Montpellier.  VII.  p.  808. 

44)  Walker,  Qlaoeoma.  Traut,  of  tbe  opbtb.  Soo.  of  tbe  anited  kingdoiD. 
V.  p.  100. 

45)  Webster,  D. ,  Opprationw  for  glaacoma,  occurring  in  tbe  piaotioe  of  C. 
R,  Agnew.    Americ.  Journ.  of  Opbtb.   II.  p.  239. 

46)  —  A  caae  in  which  tbe  enucleation  of  an  eye  for  glaucoma  acutum  was 
followed  witbin  tbirtby-eix  bours  by  an  attack  of  acute  glaucoma  in  tbe 
fellow  eje.  Ibid.  p.  190  und  Tranaact.  of  tbe  americ.  opbtb.  society. 
Twenty-lixflt  meeting.  p.  158. 

47)  —  Gaaee  of  glauooma ,  in  wbicb  an  irideetomy  wae  perfbrmed  apoii  bofb 
eye«  at  tbe  tarne  titting.  Amerio.  Jonm.  of  Opbtb.  II.  p.  165. 

48)  Weeker,  De  deatritotomie  oa  ooMtomie.  Annal.  d*ooaL  XCYII.  p.  180. 

[G  a  1 1  e  n  g  a  (15a)  giebt  eine  statistische  üebersicht  von  332  mit 
Glaukom  behafteten  Individuen,  welche  in  den  letzten  11  Jahren 
(1873 — 1883)  auf  Reymond's  Klinik  in  Turin  beobachtet  wurden. 
Das  Glaukom  beträgt  3,(>4  %  aller  Augenkranken.  178  (53,6  %) 
waren  Männer,  154  (46,4  Vo)  Weiber.  Ein  Dritteil  der  Fälle  (bei 
den  Weibern  beinahe  2/5)  tritt  zwischen  dem  60.  und  70.  Jahre  auf; 
bei  den  Weibern  tritt  das  Glaukom  Mher  anf  aia  bei  den  MInnemf 
denn  tot  dem  40.  Jahre  hatte  man  bei  Jenen  IS,!  ^/o,  bei  Diesen 
nur  8,0  aller  ftUle.  Die  gebirgsreichen  Gegenden  Piemonts  lie- 
ferten ein  geringeres  Eontingent  ids  die  Ebene,  üeber  {  der  FUle 
stellte  sich  im  Frühjahre  vor.  Unter  den  332  Fällen  waren  6  hS- 
morrhagische  Glaukome  und  64  Sekundär-  oder  anderweitig  kompli- 
cierte  Glaukome.  In  255  Fällen  konnte  konstatiert  werden,  dass 
151  mal  das  rechte  Auge  und  in  104  Füllen  das  linke  Auge  das 
schwerer  erkrankte  war.  Von  156  Fällen  waren  65  leicht  und  43 
stark  hypermetropisch,  29  myopisch  und  12  emmetropisch ;  nach  der 
Operation  hatte  (yon  diesen  156  Fallen)  in  51  Fallen  die  Refraktion 
angenommen,  in  36  abgenommen,  in  38  war  sie  gleichgeblieben  nnd 
▼on  26  fehlen  Tergleichende  Angaben.  Ueber  weitere  Details  nnd 
die  snmmarisohen  Behandlnngsresnltate  Terweisen  wir  anf  das  OriginaL 

Brettaner.] 

Die  anatomische  Untersuchung  einer  Reihe  von  Bulbi ,  welche 
an  primärem,  chronisch  entzündlichem  Glaukom  in  noch  nicht  vor- 
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geschrittenem  Stadium  degenemtiviim  gelitten  hatten,  ergab  B  i  rn- 
b  a  c  h  e  r  (3)  und  C  z  e  r  m  a  k  (3)  folgende  Befunde.   In  allen  Fällen 
seigfcen  sich  im  ÜTeal-  und  Skleraltraktus  eklatante  Veränderungen, 
herrorg^gangeii  ans  noch  bestehender  oder  abgelaofener  Entzün- 
dung.  Letstere  war  ISngs  der  Venen,  und  swar  anfa  efidenteste 
nachweisbar,  nächst  der  Vortentimme  in  deren  skkralen  EmisBarien 
etabliert    Von  pathologisch-anatomischem  Standpunkte  ans  mUssen 
diese  Vorgänge  als  Periphlebitis  chronica  hyperplastica  mit  konseku- 
tiver Endophlebitis  bezeicbnet  werden.    Als  ▼eranlassendes  Moment 
dieser  Gefässerk rankung  in  den  Emissarien  sehen  die  Autoren  herd- 
weise auftretende  Entzündungen,  die  sich  im  üvealtraktus  einerseits 
und  andrerseits  im  Skleralgewebe  nachweisen  lassen.   Auf  diese  Pro- 
cesse,  die  das  gemeinschaftliche  Moment  besitzen,  dass  sie  zu  einer 
Verengerung  venöser  Abflüsse  nnd  somit  überhaupt  der  AbÜQsse 
intraocolaier  Flüssigkeiten  führen,  glauben  B.  und  C»  in  den  von 
ihnen  nnteraochten  Fttlen  die  stationären  glaokomatSsen  Zostinde, 
insbesondere  den  erhöhten  intraoenlaren  Drock  beaiehen  an  müssen. 
Ohne  eine  noqe  Olankomtheorie  aoftnstellen,  uribre  es  nach  B.  nnd 
G.  immerhin  mSglich,  sich  die  Entwicklung  der  verschiedenen  Arten 
des  akuten  und  chronisch  entzündlichen  Glaukoms  in  folgender  Weise 
vorzustellen :  Es  etabliert  sich  im  Gebiete  der  Vortexstämme,  even- 
tuell auch  der  vorderen  Ciliarvenen ,  die  vorhin  augedeutete  Ent- 
zündung.   Sie  ent\vickelt  sich  chronisch  und  in  sehr  verschiedener 
Auadehnung  und  Verteilung  und  ist  subjektiv  und  objektiv  noch 
nicht  nachweisbar.    Sowie  aber  im  weiteren  Verlaufe  eine  Beengung 
der  Venenlumina  m  Stande  komnit,  beginnen  ausgiebige  cirkulato^ 
rische  Störungen  im  AngCb   Bei  ihnen  findet  entweder  durch  die 
speoielle  Verteilung  der  auftretenden  Stromhindemisse  eine  Kompoi- 
sstion  fdr  gewöhnlich  statt  (durch  einsehie  vordere  Ciliarvenen  eiwii, 
wenn  der  Process  im  Squatoriellen  Gebiete  beginnt)  und  nur  seit- 
weise  wird  durch  besondere  Gelegenheitsursachen  (arterielle  Fluxiou, 
Reizzustände  von  Ciliarnerven  durch  neuritische  Herde  in  densell^en) 
eine  plötzlich  steigende  Drucksteigerung  ausgelöst,  oder  es  ist  durch 
mehr  allgemeines  Auftreten  des  Processes  die  Ausgleichsiahigkeit 
von  vornherein  schneller  verloren  gegangen,  weshalb  die  Druck- 
steigerung eine  kontinuierliche  bleibt,  so  wie  dies  auch  bei  den 
Kftllen  der  ersten  Art  sich  mit  der  Zeit  entwickelt.  Sobald  aber  die 
Kompensation  plötilich  oder  nach  und  nach  aufgehoben  ist,  tritt  der 
SjmptomenkompleK  eu,  den  man  klinisch  als  Glaukom  beieiehnet. 
Es  fillt  somit  die  difonische  Periphlebitis  hyperplastica  nicht  mit 
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dem  Begriff  des  Glaukoms  zusammen,  sondern  letaterer  ist  ein  wesont- 
lich  klinischer,  es  ist  der  Ausdruck  der  Nichtkompensierung  der 
durch  die  anatoBiiicheii  VerändeniDgen  gesetzten  circalatorischen 
Störung. 

Im  dritten  Artikel  seiner  Beitiige  rar  Lehre  vom  Glaukom 
(▼ergl.  Knappes  Aiehiv  ftr  Augenheilkunde  VI.,  1.  8.  118 
nnd  Vn.,  1.  8.  09)  knüpft  Schnabel  (37)  sunaohst  an  seine 
früheren  Üntenuchungen  an,  aus  denen  sich  ergab,  dass  das  klinische 

Bild  de6  Glaukoms  und  der  anatomische  Befund  der  Obliteration 
der  Kamraerbucht  durchaus  nicht  gesetzmässig  mit  einander  ver- 
bunden seien.  Denn  es  findet  sich  die  Verödung  der  Kammerbucht 
sehr  häufig  in  normal  gespannten  und  selbst  in  vorübergehend  ent- 
spannten Augen.  Ausserdem  spricht  gegen  die  Kichtigkeit  der  Ver- 
sehloastheorie  der  Befund  der  Ringsjnecbie  am  Kammerrande  solcher 
Augen,  die  durch  die  Iridektomie  Yom  Glaukom  geheilt  worden 
waren.  Ebenso  Tenrirft  S.  die  Anschauung,  dass  die  heilende  Wii^ 
knng  der  Iridektomie  in  Fällen,  in  denen  die  RingBynechie  fortbe- 
stand, erkUürt  werden  könne  durch  die  filtrierende  Beschaffenheit 
der  IrideMomienarbe.  Denn  die  meisten  Narben  nach  Glaukom- 
Iridektomien  sind  sehr  fest  und  för  Flfissigkeit  undurchgängig.  S. 
kann  sich  also  für  so  lange  nicht  mit  dieser  letzteren  Ansicht  be- 
freunden als  bis  die  Existenz  einer  Filtrationsnarbe  auch  wirklich 
nachgewiesen  ist.  Ebenso  erklärt  sich  S.  gegen  die  Annahme  einer 
aerSsen  £ntafindung  der  Chorioidea,  infolge  dessen  es  aur  Absonderung 
abnorm  grosser  Flüssigkeitsmengen  des  Augeninneren  käme.  Denn 
diese  postulierte  seröse  Chorioiditis  ist  bisher  weder  ophthalmoskopisch 
noch  anatomisch  erwiesen.  Die  Elrhdhung  des  intraokularen  Drucks 
beruht  nach  8.  nicht  auf  einer  Störung  des  Gleichgewichts  swischen 
Zufluss  und  Abfluss  der  Augsnflfissigkeiten,  sondern  das  Gleichgeincht 
ist  ungestört  bei  jedem  Spannungsgrade  und  die  Höhe  des  intraoku- 
laren Druckes  bestimmt  durcii  den  arteriellen  Blutdruck  in  den 
Ciliar  fo  rtiiätzen . 

Die  Ansicht  Webers,  dass  das  gegenseitige  A))hängi^kpits- 
verhältnis  der  Sekretion  und  isixkretion  der  Augenflüssigkeiten  das 
sicherste  Regulierungssystem  zur  Erhaltung  einer  mittleren  Druck- 
höhe darstelle,  hält  S.  für  unrichtig;  vielmehr  iit  dieselbe  nur  eine 
Funktion  des  mittleren  Blutdruckes  und  Abweichungen  des  Blut^ 
druckes  Ton  der  Norm  müssen  auch  Abweichungen  des  Augendruckes 
Tom  normalen  Stande  hervorrufen,  welche  sich  so  lange  erhalten,  als 
die  Anomalie  des  Blutdmdkes  besteht,  ohne  durch  das  ungestört 
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iortbestehende  Abbaogigkeitsverhältnis  der  Sekretion  und  Exkretion 
ausgeglichen  werden  zn  können.  Mit  dem  Auwachsen  der  FKias^ 
keilamenge  wird  die  Angenhalle  gespanni,  wodurch  die  von  ihr  um- 
echloesene  Flüseigkeit  unter  einen  Druck  gei&t«  der  die  Auasen- 
wande  der  Filtra  trifft  und  so  lange  anwSehst,  bis  er  dem  Filtrations- 
dmcke  das  Gleichgewicht  hält.  Von  dem  Augenblicke  an,  in  welchen; 
der  Druck  auf  die  Aussen  fläche  der  Filtra  dem  Drucke  auf  die 
Innenfläche  derselben  das  Gleichgewicht  hält^  kann  kein  Plus  Ton 
Flüssigkeit  mehr  in  das  Augen-Innere  treten,  welche  das  Quantum 
der  Augenflflssigkeit  yerändert  und  somit  auch  den  Aogendmck  md 
die  Spannung  der  Augenbülle.  Das  Quantum  der  AugenflOsrigkeit, 
das  vom  Momente  des  Filtrationsstillstandes  im  Augenraum  vor- 
banden  ist,  und  die  Spannung  der  Augenhülle  werden  dem  Blutdruck 
proportional  sein.  Dass  die  Erhöhung  des  Augendrucks  nur  gedacht 
werden  könne  als  das  Ergebnis  der  Vermehrung  der  Einfuhr  ohne 
Alteration  der  Ausfuhr,  oder  einer  Verminderung  der  Ausfuhr  ohne 
Aenderung  der  Einfuhr  oder  einer  Vermehrung  der  Einfuhr  mitgleieb- 
zeitiger  Verminderung  der  Ausfuhr,  yon  aUen  diesen  Fallen  erachtet 
S.  bei  dauernder  Erhöhung  des  Augendruckes  keinen  eiungen  als 
tbatsachlich  gegeben ;  denn  jede  Vermehrung  der  Einfuhr  wirkt 
Ausfuhr  fördernd,  und  jede  Verminderung  der  Ausfuhr  Einfuhr  hem- 
mend; im  hypertonischen  Auge  besteht  ebenso  wie  im  normal 
gespannten  Gleichgewicht  zwischen  Ein-  und  Ausfuhr.  Der  Bestand 
dieses  Gleichgewichts  yerbirgt  nur  die  Persistens  des  Spannnnga- 
grades,  dessen  Höhe  vom  Blutdrücke  im  Gireulus  arteriosua  major 
abhangt  und  mit  ihm  normal,  8upe]>  und  subnormal  sein  musa. 
Diese  Anschauungen  werden  gestfitzt  nach  S.  durch  das  Verhal- 
ten der  Augen  bei  sogenannter  Hypotonie  wie  durch  das  Ver- 
halten des  Auges  bei  Punktion  der  Vorderkaiunier.  Denn  nach  der 
Punktion  gedeiht  die  Füllung  soweit,  dass  sich  der  Spannungsgrad 
herstellt,  welcher  vor  der  Funktion  bestanden.  Es  tritt  eben  in 
das  vor  der  Punktion  normal  gespannte  Auge  nur  so  viel  Flüssig- 
keit ein,  als  notwendig  ist,  um  die  normale  Spannung  hersoBtellen, 
in  das  frflher  hyper-  und  hypotonische  Auge  aber  mehr  bezw.  w»-> 
niger.  Es  kann  eben  die  i^pannung  der  Augenniembran  nur  soweit 
steigen,  bis  der  intraoculare  Druck  dem  arteriellen  131utdruck  in  den 
Ciliarfortfiätzen  das  Gleichgewicht  hält.  Bis  zu  dieser  Höhe  aber 
muss  sie  steigen.  Die  von  Weber  durch  Oeliivjektion  in  die  Vorder- 
kammer eneugte  Krankheit  glich  dem  Glaucoma  simples  nur  durch 
das  Symptom  der  Spannungserh5hung ;  dies  berechtigt  aber  noch  nickt 
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sDr  Diagnose:  Glaaooma  simplez.   Ebeoso  bftlt  S.  die  klinische  6^ 

obacbtnng  Weber's  (ein  Fall,  in  dem  Glaukom  auftrat,  nachdem 
die  Linse  in  die  Vorderkammer  getreten  war  und  sich  mit  ihrem 
Rande  in  die  Kammerbucht  eingekeilt  hatte  und  in  welchem  das 
Glaukom  durch  Extraktion  der  Linse  ohne  Iridektomie  geheilt  wurde) 
flür  nicht  beweiskraftig,  er  widerlegt  diesen  Fall  durch  eine  eigene 
Beobachtimg,  in  welcher  der  Eintritt  einer  Scfalotteriinse  in  die 
Vorderkammer  Glankom  eneogte,  trotideni  dass  swischen  dem  Rande 
der  Terkleinerten  Linse  nnd  der  Kammerbncht  ringsumher  ein  breiter 
ZwischenrauQi  bestand.  Damit  ist  der  Nachweis  geliefert,  dass 
Linsendislokation  in  die  Vorderkammer  Glaukom  hervorruft,  auch 
wenn  die  Obstruktion  der  Kammerbucht  durch  den  Linsenrand  voll- 
ständig fehlt.  Die  Spannungsanomalien  führt  S.  zurück  aof  Ano- 
malien des  Blutdruckes  in  der  GefSsspiOYins  des  Gircolus  arteriosus 
maior.  Diese  Blatdmcktheorie  l&sst  sich  auch  ab  weiteres  Beweis- 
moment Terwerten  gegen  die  sogenannte  ser5se  Chorioiditis.  Denn 
zugegeben,  es  sei  dieselbe  wirklich  vorhanden ,  so  vermag  doch  die 
entzündliche  Ilypersekretion  allein  die  Hypertonie  noch  nicht  zu  er- 
klären. Die  Hypertonie  im  entzündeten  Auge  ist  nicht  eine  direkte 
Ents&Qndungsfolge,  sondern  eine  durch  besondere  Umstände  hervor- 
gerufene Komplikation  der  Entsflndung.  Ueber  die  nähere  Gestal- 
tung dieser  Komplikation  finden  wir  eine  Aufklärung  in  jenen 
Fullen,  in  welchen  Spannungsanomalien  bei  unzweifelhaft  nicht  ent- 
zündlichen Störungen  in  den  Gefassprovinzen  der  langen  hinteren 
Ciliararterien  vorhanden  sind.  Und  diese  Fälle  lehren,  dass  mit 
Lähmung  der  Irisarterien  und  der  daraus  resultierenden  Myosis  Hy- 
potonie, mit  Reizung  der  Irisarterien  und  Mydriasis  Hypertonie  ver- 
bunden ist.  Auch  das  physiologische  Experiment  spricht  hiefÜr  (S. 
▼erweist  auf  die  Versuche  von  Höltzke.)  Neben  den  Anomalien 
des  Blutdruckes,  die  zum  grössten  Teil  bedingt  sind  durch  Störung 
der  Circulation  in  der  Iris,  giebt  es  auch  klinische  Beobachtungen, 
die  auf  die  Existenz  viisomotorischer  Störungen  au  den  Gelassen  der 
Ciliarfortsätze  als  Ursache  von  Anomalien  des  Augendruckes  hin- 
weisen. Die  gegensätzlichen  Angaben  über  die  Wirkung  des  Kserins 
und  Atropins  erklären  sich  nach  S.  aus  der  gleichzeitigen  direkten 
Einwirkung  dieser  Alkaloide  auf  die  Gefasse  der  Iris  und  des  Corpus 
ciliare.  So  wirkt  Atropin  durch  Erachlaiung  der  Irisgefasse  druck- 
niindernd,  durch  Brschlaffting  der  Glefösse  der  Giliarforträtze  dagegen 
drucksteigernd.  Analog  liegen  die  Verhältnisse  beim  Kserin.  So 
erklärt  es  sich  auch,  dass  die  druckmindernde  Wirkung  des  Kserins 
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ün  glaukomatSeen  Auge  mit  Mjoae  eintritt,  und  dasi  EMrinein* 
trinfltmg  in  glttolnnnatBBe  Augen,  deren  Papillen  ee  niebt  m  Ter- 

engern  vermag  ,  häufig  die  Schmerzen  zu  unerträglicher  Hulip 
steigert.  Gestützt  auf  die  Beobachtung  zahlreicher  üntersuclitr. 
hält  S.  es  fUr  wahrscheinlich,  dass  das  Atropin  durch  VereDgerung 
der  Gefiase  der  Ciliarfortsatze  dmckmindernd  wirkt;  dass  dann  diese 
Wirkung  aber  durch  die  gleichseitig  eintretende  Eontraktion  der 
Lnegefiese  angehoben  und  sdiUeaslich  flberkompennert .  wird ,  so- 
mit eine  Dradrateigerung  resultiert,  welche  in  Augen,  in  denen  eine 
Behinderung  der  Cirkulation  durch  die  Iris  besteht,  zur  Ursache 
glaukomatöser  Drucksteigerung  werden  kann.  Die  glaukomatöse  Hy- 
pertonie, die  von  einzelnen  Autoren  als  Begriffsbestimmang  für  Glau- 
kom angesehen  wird,  hat  nichts  an  sich,  welches  sie  von  der 
Hypertonie  niohtglaukomatöser  Processe  unterscheideti  Ks  ist  also 
die  Identificierung  von  Drucksteigerung  und  Glaukom  absolut  un- 
berechtigt. Dieselbe  Ursache  der  Hypertonie  im  glaukom&eien 
Auge:  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  Arterien  der  Ciliarfort- 
satze, findet  sicli  auch  bei  der  glaukomatösen  Hypertonie.  S.  stützt 
sich  in  der  Beziehung  auf  die  anatomischen  Befunde  von  Brailey. 
lieben  diesen  Befunden  mag  wohl,  wenn  auch  nur  sehr  ausnahm»- 
weise,  eine  aktive  Erweiterung  der  Ciiiarforteatzgefasse  durch  Reiaang 
Tasodilatatorischer  Nervenüssem  zuweilen  einen  Anteil  an  der  HerTor> 
rufung  Ton  Hypertonie  haben.  S.  geht  nunmehr  fiber  sur  Besprechung 
der  einzelnen  Glaukorasymptome.  Die  Ansicht  von  Dondera  und 
V.  Gräfe,  das.s  die  Mydriasis  glaucomatosa  durch  Druck  der  Sphink- 
ternerven bedingt  sei,  ist  nach  S.  unrichtig.  Denn  die  Mydria^sis  ist 
keine  D rucklähm uug ,  weil  sonst  ausser  den  Pupillen-verengeruden 
Nervenfasern  auch  die  PupiUen-erweiternden  Fasern  gelähmt  würden. 
Es  mOsste  also  Pupillenstarre,  nicht  aber  stets  wachsende  Alydnaais 
auftreten.  Gegen  die  Drucklähmung  spricht  auch,  dass  die  glan- 
komatSse  Pupille  in  keinem  Stadium  des  Processee  enger  ist  als 
normal,  was  doch  der  Fall  sein  müsste,  da  Druck  anfänglich  reizend 
uul  die  Nerven  wirkt.  Um  eine  besondere  Empfindlichkeit  der 
Sphinkternerveufasern  kann  es  sich  auch  nicht  handeln,  da  im  Pro- 
dromalstadium des  öfteren  mit  der  Hypertonie  Mydriasis  auftritt,  um 
sich  mit  jener  immer  wieder  zurackzubüden.  Femer  mfisste  doch 
die  Drucksteigerung  eine  gewisse  Zeit  hindurch  auf  SphinktemerreB- 
fasern  gewirkt  haben;  aber  Drucksteigerung  und  Hydriasis  treten 
oft  gleichzeitig  auf  (8.  Terweist  auf  die  Beobachtung  von  Wagner). 
Die  Mydriasis  glaucomatosa,  die  auch  gemeiniglich  andere  Formen 
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hat  als  wie  die  bei  Ocalomotoriuslähmung  auftretende,  erklart  sich 
bald  durch  ungleichmassiges  Schwinden  der  IriSf  bald  ist  sie  bedingt 
(in  Tielen  Fallen  von  akutem  Glaakom  ond  im  Prodromabtadinm) 
durch  ReiEung  der  Füpillen-erweitemden  NerrenfMem,  bald  konkur- 
rieren beide  Momente  suBammen.  Es  ist  daher  die  DrucUShmunge- 
Hypothese  überflüssig.  Die  klinisch  wahrnehmbaren  Veränderungen 
der  Iris  beim  Glaukom  (die  Gefässverengerung  und  die  Verdünnung 
des  Gewebes)  erklären  sich  nach  S.  am  besten  durch  die  Befunde 
ü  1  r  i  c  h*s.  Durch  die  hyaline  Degeneration  und  Verdickung  der 
Iriearterienwande  Yerlieren  diese  ihre  Elaetidtat  und  es  verengern 
sich  die  Arterienlumina.  Daraus  resultieri  auf  der  einen  Seite 
mangelbafte  Ernährung  und  Schwund  dea  Iri^gewebes,  auf  der  andern 
Dnicksteigerung  im  Gircnlns  arteriosus  maior  und  Erweiterung  des- 
selben. Der  Blutdruck  in  den  Gefässen,  die  aus  dem  Circulus  und 
den  Ciliarfortsätzen  treten ,  und  in  den  Aesten  der  vorderen  Ciliar- 
arterien,  die  mit  jenen  anastomisieren,  steigt  und  infolgedessen  wird 
der  Augendruck  erhöht.  Diese  Circulationsstorung  leitet  den  Schwund 
des  Irisgewebes  eui  und  dieser  hinwiederum  steigert  durch  den 
Untergang  von  Kapillaren  die  CirkulationsstSrung  und  die  von  ihr 
abhängige  Druekerh5hung.  Zur  BrklSmng  der  Tatsaebe,  dass  die 
Einträufelung  eines  ganz  schwachen  Mydriatikums  in  ein  scheinbar 
ganz  gesundes  Auge  vom  Ausbruch  akuten  Glaukoms  gefolgt  sein 
kann,  muss  man  annehmen,  dass  in  solchen  Augen  die  dem  Glaukom 
eigentümliche  Degeneration  der  Iris  bereits  in  der  Ausbildung  be- 
griffen war,  ohne  indessen  wegen  der  Langsamkeit  der  Entwicklung 
oder  ihrer  gering«i  Intensität  schon  klinisch  auffidlende  Glankom- 
sjmptome  eneugt  sn  haben.  Den  gleichen  EflPekt  kann  natflrlich 
auch  in  solchen  Augen  eine  Reizung  der  Pupillen-erweiternden 
Synipathikusfasern ,  also  der  vasokonstriktorischeu  Nerven  der  Iris- 
arterien ,  haben.  Diese  Kombination  von  materiellen  Veränder- 
ungen der  Iris  in  specie  in  den  Gefassen  derselben  mit  dem  Auf- 
treten des  Gefasskrampfes  eraengt  das  klinische  Bild  des  Glaukoms. 
Die  hyaline  Degeneration  der  Arterienwande  kann  nun  swar  durch 
die  Therapie  nicht  beseitigt,  wohl  aber  im  Fortschreiten  gehemmt 
werden;  der  GefSaskrampf  aber  ist  der  Heilung  zugänglich.  Bserin 
Pilokarpin  u.  s.  w.  heben  den  Getasskrampf  auf,  ohne  die  Wieder- 
kehr desselben  zu  verhindern.  Die  Iridektouiie  und  Sklerotomie  be- 
seitigen ihn  wohl  dadurch,  dass  dem  Degeuerationsprocess  in  der 
Iris  indirekt  durch  Beseitigung  des  Reizznstandes  der  vasokonstrik- 
torischeu Irisnerven  Einhalt  gethan  wird.    Die  dazu  notwendige 
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ünteisfeellimg ,  daas  der  Gnmd  der  ArierienwandYei&idening  in 

Circulationastorung  durch  vasomotorische  Reizzustände  gelegen  ist, 
findet  eine  Stütze  in  den  Arbeiten  Yon  Wieger,  Neelsen  und 
E  p  p  i  n  g  e  r. 

Bei  der  Besprechung  der  im  Fundus  ociüi  Yorhandenen  Be- 
funde beim  Glaukom  widerlegt  S.  die  Meinung  von  Mautliner, 
der  bekannilieh  die  Eriatoms  einer  glankomatfiaen  Eikavation  im 
Behenden  glaukomatOeen  Auge  leugnet  Hingegen  Terftritt  S.  die 
Meinung,  dass  die  Exkayation  ihre  Entstehung  einem  eigenttolicben 
Leiden  des  zwischen  Laminu  cribrosa  und  Netzhautniveau  gelegenen 
Teiles  des  Sehnerven  verdankt.  Dieses  Leiden  ist  ebenso  wie  die 
glaukomatöse  Sehnerven  Verfärbung  von  der  Drucksteigerung  unab- 
hängig, wurzelt  im  Sehnerv  selbst  und  verdient  daher  einen  eigenen 
Namen  (glaukomatöses  Sehnervenleiden,  Ed.  Jag  er.)  Bs  entsteht 
die  Anshöhlung  durch  Schwund  der  bindegewebigen  Elemente  des 
Sehnervenkopfes.  Genauere  anatomische  Befunde  des  glaukomatSeen 
Sehnervenleidens  sind  zwar  noch  unbekannt ,  der  klinische  Befund 
lässt  sich  aber  unter  die  Kategorien  einer  Cirkulationsstürung  und 
Schwand  subsumieren.  Zur  ersteren  gehört  die  anfängliche  Botung, 
die  spätere  Abblassung  des  Sehnervenquerschnitts,  zum  letzteren  die 
progressive  Atrophie  des  die  Nervenfasern  der  Papille  zusammen- 
haltenden Stfltagewehes  und  die  Atrophie  der  den  Sehnervenquerschnitt 
umfiMsenden  Aderhaut.  Die  klinischen  Erfahrungen  wie  auch  die 
anatomischen  Befunde  von  v.  Gräfe,  Poncet  und  B  r  a  i  l  e  y 
haben  dargethan,  dass  in  der  Retina  beim  Glaukom  dieselbe  Ursache 
für  die  arterielle  Anämie  und  venöse  Hyperämie  wie  in  der  Iris 
besteht,  dass  die  glaukomatöse  Iriserkrankung  in  der  glaukomatösen 
Netahauterkrankung  ihr  Settenstück  hat.  In  ähnlicher  Weise  wie 
in  der  Iris  dflrfte  auch  bei  den  Netzhautgefössen  eine  hjraline  De- 
generation der  GefösswSnde  mit  Oefösskrfimpfen  verbunden  sein. 
Auch  die  klinische  Beobachtung  der  glaukomatösen  Sehstörung  macht 
einen  solchen  Bestand  sehr  walirscheiulicb,  zumal  das  Auftreten  kurz 
dauernder  prodromaler  Anfalle  hochgradiger  glaukomatöser  8eh- 
störung  bei  solchen  Individuen,  die  an  Hemikranie  u.  s.  w.  leidea. 
Dass  aber  dieser  Ketzhautarterienkrampf  im  glaukomatösen  Auge 
auch  tatsSchlich  vorkommt,  dafilr  liefert  S.  einen  interessanten  kli- 
nischen Beleg  (siehe  Original.)  Der  Arterienpuls  in  der  Netahaot 
des  glaukomatösen  Auges  hat  eine  dreifache  Wurzel:  die  Erhdhung 
des  Augendruckes,  die  Degeneration  der  Gefasswände  und  die  Kon- 
traktion der  Gefassmufikuiatur.   So  wird  es  auch  verständlich,  wa- 
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nun  man  in  gleiehgespannten  Angen  bald  den  ArierienpnlB  findet, 
hM  ihn  Termifist,  und  warum  man  an  ihm  EigentOmlichkeiten 

findet,  die  bei  künstlicber  firböbnng  des  Augendrackes  eines  ge- 
sunden Auges  nicht  beobachtet  werden.  Die  Meinung  von  v.  G  r  ä  f  e , 
dass  der  experimentell  erzeugte  Netzhautarterienpuls  nicht  an  die 
Grenzen  der  Papille  gebunden  sei,  während  der  glaukomatöse  Puls 
dieselbe  nieht  ttberachreite,  erklart  S.  nach  seinen  eigenen  £rfah- 
mngen  fttr  nnrichtig,  da  er  den  glankomatösen  Arterienpols  sehr 
häufig  gleich  intensiv  entfernt  Yon  der  Papillengrenze  antraf.  Ja 
es  bat  der  glaukomatöse  Netahantarterienpuls  zuweilen  jenseits  der 
Papillengrenze  eine  grössere  Deutlichkeit,  als  der  künstliche  im  nor- 
malen Auge  hervorgerufene.  Weiterhin  ist  nach  S.  bemerkenswert, 
dass  im  glaukomatösen  Auge  manchmal  nur  eine  einzige  Papillen- 
arterie  pulsiert,  endlich  die  Verschiedenheit  zwischen  Netshant- 
▼enen  nnd  Papillenförbong  im  glaukomatösen  Auge  gegenfiber  dem 
normalen  Verhalten  derselben  im  gedrückten  normalen  Auge.  Alles 
dies  zusammen  macht  es  nach  8.  unbedingt  notwendig,  fllr  die  ar- 
terielle Ischämie  der  glaukomatösen  Netzhaut  nicht  bloss  die  Span- 
nungserhühung  verantwortlich  zu  machen ,  sondern  auch  dafür  den 
klinisch-anatomisch  nachgewiesenen  Bestand  eines  Netzbautgefäss- 
leidens  heranzuziehen,  welches  sich  wie  das  in  der  Iris  sich  abspie- 
lende Terhalt.  Die  glaukomatöse  Sehstörung  auf  eine  Ischämie  be- 
dingt durch  den  gestdgerten  Augeninnendruck  zurticksuftthren  (A  r  1 1), 
ist  nach  8.  nicht  recht  yerstandlich,  da  es  FSÜe  yon  Glaukom  mit 
Sehstörung  und  Exkavation  ohne  Drucksteigerung,  also  auch  ohne 
Druckischämie;  2.  Fälle  von  Glaukom  giebt  mit  Sehstörung,  Druck- 
steigerung und  Ischämie,  die  nur  zum  kleinereu  Teile  von  der  Druck- 
steigerung abhangt;  3.  Fälle  mit  Sehstörung,  Exkavation  und  Druck- 
ateigeruDg  ohne  nachweisbare  Ischämie,  somit  auch  ohne  Druck- 
iacb&mie.  Das  glaukomatöse  Sebnervenleiden  kann  schon  lange  be- 
stehen, ohne  dass  die  Netzhaut  in  auffallender  Weise  gelitten  hat. 
Das  glaukomatöse  Iris-  und  Netzhautleiden  treten  gewöhnlich  gleich- 
zeitig auf,  zuweilen  aber  gebt  das  letztere  dem  ersteren  vorauf. 
Dh.  die  Drucksteigerung  nur  ein  Symptom  des  glaukomatösen  Iris- 
leidens ist,  so  erklärt  es  sich  ,  dass  dieselbe  zur  Zeit  des  isolierten 
Bestandes  des  glaukomatösen  Netzhaut-  und  Seh  nerven  leidens  fehlt. 
Das  hamoirhagiscbe  Glaukom  kann  nach  den  Befunden  yon  Brai- 
ley  nicht  anders  gedeutet  werden  als  ein  PrimSrglaukom,  jedenfalls 
ist  es  unrichtig,  die  hSmorrbagische  Retinitis  als  Ursache  anzusprechen. 
Bezüglich  des  Zusammenhangs  zwischen  der  Degeneration  der  6e- 
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fSeewiuide  und  dem  GefaeBkntmpf  beim  gUnkooftfeSseB  NetihMii- 
leiden  glaubt  8.^  daee  das  Leiden  der  yaeomotorisehfln  Neiren  das 
Prim&re  sei  und  die  Wanddegeneration  ereenge.    Die  GrQnde  flir 

diese  Annahme  fallen  zusammen  mit  jenen,  die  S.  bei  der  Erklärung 
des  glaukomatösen  Irisleidens  entwickelt  hat.  Der  gOnstige  Einfluss 
der  Iridektomie  auf  die  Sehnervennetzhautveranderung  ist  wobi  darin 
an  suchen,  dass  durcb  dieselbe  der  krankhafte  ErregungSEastand  der 
yasomotonschen  Neryen  der  Netzhantgefasse  gehoben  nnd  dadoreh 
auch  dem  Fortschritt  der  Wanddegeneration  ein  Ziel  gesetat  wud. 
Der  Unterschied  zwischen  Iridektomie  und  Eserin  ist  anch  hier, 
dass  die  Iridektomie  dauernd  bewirkt,  was  das  Eserin  nur  vorüber- 
gehend leistet.  Hinsichtlieh  des  glaukomatösen  Sehnervenhofes  ver- 
neint S.  die  Anschauung,  dass  demselben  eine  für  den  Ophthaimoio- 
skopiker  latente  Chorioiditis  glaucomatosa  zu  Grunde  liege.  >Dit;9e 
Chorioiditis  ist  auch  för  den  Anatomen  latent«  (vergL  die  Referate 
fiber  die  Mitteilungen  yon  Pflüg  er,  Kuhnt  nnd  Dobro- 
wolsky.  —  Referent.)  Ebenso  skeptisch  steht  S.  der  nachweis- 
baren diflbsen  Glask5rpertrQbung  gegenflber.  Die  Befunde  tod 
Coccin.s  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  beim  Glaukom  auch 
die  Ernährung  der  Sklera  durch  eine  eigentümliche  Erkrankung 
ihrer  Gefässe  geschädigt  wird. 

Die  Thatsache»  dass  die  in  den  letzten  Jahren  von  Schön  (38) 
operierten  bÜUe  yon  Glaucoma  acutum  sftmmtlich  hochgradige  hy- 
permetropische  oder  bjpermetropische-astigmatisehe  Augen  betrafen, 
und  dass,  sobald  nur  ein  Auge  glaukomatös  erkrankte,  es  das  im 
höheren  Grade  hypermetropische  war,  führte  den  Verfasser  dazu, 
die  Frage  zu  stellen,  ob  nicht  das  (ilaukoni  mit  dor  Refraktion  und 
Akkommodation  in  näherer  V^erbindung  stehe.  Dem  Ergebnis  seiner  Un- 
tersuchung zufolge  glaubt  S.  sowohl  das  Glaucoma  simplexals  das  Glau- 
coma acutum  als  Akkommodationskrankheiten  bezeichnen  zu  dürfen. 
Zur  Erklärung  dieser  Theorie  weist  S.  darauf  hin,  dass  die  Meridio» 
nalfasern  des  Oiliarmuskels  yon  8  Punkten  entspringen,  1)  y<m  der 
Wand  des  Schlemm'  sehen  Kanales  2)  mit  Köpfchen  längs  des 
Ligamentum  pectinatum  und  der  Iriswurael ,  3)  ebenfalls  mit  Köpf- 
chen in  dem  rechten  ^Vinkel,  welchun  die  Vorderwand  des  Ciliar- 
körpers  mit  der  Innenwa;  d  dfssclbt  n  bildet.  Diese  letzteren  Fasern 
sind  besonders  wichtig.  Sämtliche  Fasern  gehen  nach  dem  Atn^uator 
des  Auges  zu  in  Sehnenfasem  fiber,  welche  eine  Reihe  feiner  Lsr 
mellen  unter  der  Suprachorioidea  bilden.  Diese  die  hintere  breite 
Sehne  des  Meridionalteiles  des  Giliarmuskels  darstellenden  Fasern 
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lassen  sieh  iaoh  im  hinteren  BnUnosabschnitte,  im  Opticns,  in  der 
Süsseren  Schiebt  der  Chorioidea  nachweisen,  so  dass  die  Vermutung 

gerechtfertigt  ist,  dass  die  Sehnen  der  Meridionalfasem  den  ganzen 
ßulbusinhalt  rings  umfassen  und  sich  in  die  Sclieiden  der  Sehnerven 
einsenken.  Diese  Selinenfasern  der  Suprachorioidea  verflechten  sich 
mit  den  bindegewebigen  Strängen  des  Fortsatzes,  welchen  die  innere 
Sebnerrenscheide  an  die  Urspmngsstelle  der  Chorioidea  heianscbiebt. 
Zieht  man  die  Chorioidea  von  der  Sclera  ah,  so  sieht  man,  wie  sich 
rings  nm  den  Optikus  herum  feine  FBserchen,  welche  jenen  ^lehnen- 
teem  heigemischt  sind,  anspannen.  Femer  ist  wichtig,  dass  Ton  der 
inneren  Seite  des  Scheidenfortsatzes  die  Fasern  der  Lamina  cribrosa 
entspringen.  Die  weitere  Frage,  ob  die  CiliarmuskHlfaBern  durch  ihre 
Sehnen  einen  mechanisch  wirksamen  Zug  auf  den  Scheiden fortsatz  aus- 
nben  können  und  ob  zweitens  eine  mechanische  Verziehung  des  Schei-  * 
denfortsataes  Termittelst  der  Lamina£aseni  auf  die  Sehnenrenfasem 
mid  die  awischenliegenden  Gebilde  übertragen  werden  kann,  glaubt  8. 
bejahen  an  dürfen,  und  swai*  die  letatere  Frage  auf  Ghrund  eines 
Optikusquerschnittes  eines  hochgradig  myopischen  Auges ,  bei  dem 
der  innere  Scheidenfortsatz  in  den  Sehnerven  hineingezogen  war,  so 
dass  sein  Kand  die  Sehnervenfasern  vor  sich  her  drängte  und  sie  selber 
gewissermassen  strangulierte.  Der  äussere  Scheidenfortsata  dagegen 
war  auf  der  andern  Seite  nach  der  Macula  zu  umgebogen  und  hier- 
selbst  der  Winkel,  in  welchem  die  innere  Sehnervenscheide  teilweise 
in  die  Sklera  umbog,  abgerundet.  Die  Chorioidea  war  geschrumpft 
bis  auf  ein  kleines  Band,  welches  die  widerstandskraftigen  Elemente 
eben  jene  Sehnenfasern  enthielt.  Dieselben  hatten  sich  auch  auf  der 
äusseren  Seite  noch  in  dem  Ansatz  am  Scheid enfortsatze  bewahrt. 
Durch  das  Umklappen  des  äusseren  Scheidenfortsatzes  waren  die  La- 
na inafasern  aus  der  Tiefe  heirorgeaenrt  und  diesem  Zuge  folgten  allen- 
thalben die  Sehnerrenfasem  mit  einer  £inknickung  nach  der  Rich- 
tung des  Zuges  hin.  Die  bqahende  Antwort  der  erstem  der  letat- 
genannten  Fragen  fond  S.  in  einem  Auge  mit  sogenannter  physiolo- 
gischer Plxkavation.  Es  handelte  sich  um  ein  anscheinend  in  seinem 
vorderen  Bul busabschnitte  völlig  normales  Auge,  insbesondere  fehlten 
alle  glaukomatösen  Veränderungen.  Ein  Vergleich  des  Querschnittes 
dieses  Auges  mit  dem  eines  normalen  Sehnerven  zeigte ,  dass,  wäh- 
rend der  innere  Skleralring  bei  beiden  Augen  gleich  weit  war,  die 
Sehnenrenscheide  des  ezkayierten  An^es  beiderseits  eine  Ausbuchtung 
nach  aussen  hatte  und  awar  am  stärksten  an  der  Stelle,  wo  die  Seh- 
nenfasern ihren  Ansatz  hatten.   Der  Bogen  der  Lamina  cribrosa  war 
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dadurch  flach«  geworden.  Die  Zerrung  hatte  rieh  durch  die  La- 
minafiMem  auf  die  Sehnerrenfasem  fortgepflanzt,  so  daae  rieh  an 

allen  die  Ausbuchtung  ganz  analog  derjenigen  der  Scheiden  wieder- 
holte. In  der  Mitte  des  Opticus  war  eine  deutliche  Rarefizierung 
der  Gewebsmassen  erkennbar.  Durch  diesen  Befund  schien  die  Mög- 
lichkeit der  Entwicklung  einer  Exkavation  durch  den  Zug  der  Ciliar^ 
maskeleehnenfaeern  dargethan  und  ging  8ch.  nnn  zn  der  Frage  über, 
ob  an  Augen,  die  längere  Zeit  einen  bedeutenden  Akkommodationa- 
aufwand  gemacht  hatten,  thataSchlich  eine  grSesere  Bftufigkeit  der 
physiologischen  Exkavation  nachweisbar  sei.  Von  76  darauf  unter- 
suchten Individuen  (Leute  reiferen  Alters,  Hypermetropen,  Presbyopen, 
Astigmatiker,  die  ohne  Brille  oder  doch  nur  mit  ungenügender  Brille 
bewaffnet  waren)  zeigten  nur  5  keine  Exkavation,  alle  übrigen  eine 
mehr  oder  minder  hochgradige.  S.  nennt  solche  Exkavationen  akko- 
modative,  und  er  ist  der  Ueberzengung,  da»  die  Bzcayatio  aooomo- 
dativa  rin  Yoretadium  des  Glankoma  simplex  bildet.  Hinrichtlich 
des  Glaukoma  acutum  oder  des  Glaukoms  mit  deutlicher  Druckstei- 
geruiig  bedarf  die  bisherige  Anschauung  vom  Akkomuiodationsvorgaug 
einer  Aenderung,  aber  nur  insoweit  sie  lediglich  hypothetischer  Natur 
war.  S.  fasst  die  nun  folgenden  Erörterungen  in  folgenden  5  Satsen 
zusammen : 

1)  Die  Thatigkeit  des  Ciliarmuskels  hat  rine  Erhöhung  des 
Druckes  im  Glasköper  innerhalb  des  äusseren  Zonularrings  (der  Ton 
der  vorderen  Linsenkapsel,  dem  äusseren  Zonulablatte  und  der  Retina 

und  Chorioidea  gebildet  wird)  zur  Folge.  2)  In  der  vorderen  Kammer 
wird  der  Druck  durch  den  Akkommodationsakt  nicht  gesteigert,  son- 
dern im  Gegenteil  herabgesetzt.  3)  Die  durch  den  unter  höherem 
Hnick  stehenden  Glaskörper  yorgedrängte  Linse  muss  auf  irgend  eine 
Weise  zurOckgehalten  werden,  weil,  wenn  sie  in  tote  Torrackte,  der 
Druck  in  der  yorderen  Kammer  strigen  mOsste.  4)  Ein  von  aunen 
die  Linse  am  Vorrücken  hinderndes  Hemmnis  ISsst  sich  nicht  nach- 
weisen, 5)  Also  kann  das  Moment,  welches  die  Linse  zuriickhült, 
nur  in  ihrem  eigenen  Systeme  gesucht  werden  und  kann  nur  auf 
einer  vermehrten  Spannung  des  vorderen  Aufhängebaudes,  des  äus- 
seren Zonulablattes  beruhen.  Durch  Untersuchungen  an  sorgfaltig 
geharteten  und  eingebetteten  Augen  fand  S.  die  Vermutung  bestätigt, 
dass  dem  Corpus  ciliare  und  den  Ciliarfortrötzen  die  Au^be  zufiUlt, 
die  Linse  zurflckzuhalten.  Die  Untersuchung  des  Corpus  ciliare  eines 
Auges,  das  an  akutem  (ilaukum,  nachdem  ein  Kollege  zwei  Iridek- 
iomien  ohne  Erfolg  gemacht  hatte,  bis  auf  Lichtschein  erblindet 
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war,  zeigte,  dass  dasselbe  hochgradig  atrophisch  war,  doch  war  die 
Atrophie  nicht  gleich mäassig ;  die  änasereii  Meridionalfasem  waren 
noch  zum  Teil  erhalten,  wahrend  von  den  inneren  MeridionalfSuem 
nnd  den  GurkolärfMem  an  den  meisten  Schnitten  keine  Spur  mehr 
zu  sehen  war.  Dabei  waren  zwei  Drittel  des  vorderen  Randes  des 
scheinbaren  Ciliarkörpers  von  umgeklappter  Iris  gebildet.  Dieselbe 
war  mit  dem  Ciliarkörper  und  da,  wo  sie  in  der  Gegend  des  Sc  h  1  em  mi- 
schen Kanals  gegen  die  Hornhaut  zu  liegen  kommt,  auch  mit  dieser 
▼erwachsen.  Augenscheinlich  ist  die  vordringende  Linse  Schuld  an 
diesen  Veränderungen.  Die  Ursache  des  Vordringens  der  Linse  ist 
die  glaukomatöse  Dmokerhdhung ;  diese  drSngt  die  Ciliarfortsatze 
nach  vom,  bewirkt  die  Yerklebung  des  Lriswinkels,  schliesst  die  Se- 
kretionswege der  Torderen  Kammer  und  steigert  dadurch  den  intra- 
okularen Druck.  Es  gibt  aber  nach  S.  noch  eine  andpre  Antwort, 
welche  keine  andere  primäre  Druckerhöhung  im  Glasköri)LT  verlangt, 
als  die  nach  seiner  Deduktion  mit  der  Akkommodation  verknüpfte. 
Nimmt  man  nämlich  einen  Vorgang  an,  welcher  dazu  führt,  dass 
die  Processus  ciliares  das  durch  die  Akkommodation  hdher  gespannte 
Tordere  Zonulablatt  nicht  mehr  konkar  gekrOmmt  erhalten  können, 
ao  muss  die  Wirkung  dieselbe  sein. 

S.  sieht  das  ätiologische  Moment  des  akuten  glaukomatösen  Pro- 
cesses  in  einer  relativen  funktionellen  Insufficienz  der  Cirkulürfasern 
und  der  inneren  und  mittleren  Meridionalfasem  d.  h.  aller  derjenigen 
Fasern,  welche  das  VorrOcken  der  Linse  verhindern  und  den  äusseren 
Zonularing  yerengem.  Infolge  dieser  Insufficienz  yermögen  die  Ci- 
liarforivatze  nicht  mehr  die  Linse  yermittelst  des  vorderen  Zonula- 
blattes  zurückzuhalten;  die  durch  den  bei  jedem  Akkommodationsakt 
erhöhten  Glaskörperdruck  vorgedrängte  Linse  zieht  die  Ciliarfort- 
satze mitsamt  dem  ganzen  inneren  Ciliarkörperrande  nach  vorwärts. 
Die  vordere  Wand  des  Ciliarkörpers  macht  eine  Drehuug  um  einen 
in  der  Gegend  des  Canalis  Schlemmii  gelegenen  festen  Punkt.  Unter 
Vermittlung  des  äusseren  Zonulablattes  und  der  Ciliarfbrtsatse  stülpt 
dann  die  Tordringende  Linse  die  Lriswunel  um  gegen  den  Ciliar» 
korper  und  gegen  die  Hornhaut;  die  AusfBhrungsgänge  werden 
geschlossen  und  die  sekundäre  verhängnisvolle  Dmcksteigerung 
tritt  ein. 

S.  findet  seine  Theorie  gestützt  durch  den  Umstand,  dass  hei 
allen  Fällen  akuten  Glaukomes,  die  er  in  den  letzten  Jahren  beob- 
achtete, fiypermetropie  oder  hypermetropischer  Astigmatismus  höheren 
Grades  Torlag,  dass  femer  die  Patienten  keine  oder  ungenOgende 
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Brillen  gehabt  hatten,  dass  dasjenige  Auge,  welches  stark  hyperme- 
tropisch  oder  astigmatisch  war,  stets  zuerst  betrofien  wurde.  Dabei 
ist  herronuheben ,  data  das  Glaukom  in  dem  Lebensalter  eintritt, 
in  welchem  der  Rfickgang  des  AkkommodatioiiSTerm5geii8  staftfefindat 
Die  TerhiUtiiism&ssige  ImmoDitat  der  Myopie  erklärt  sich  daduveh, 
dass  bei  derselben  hochgradige  Anfordemngen  an  die  AkfcomnM»» 
dation  fortfallen;  machen  aber  Myopen  aus  irgend  welchen  Orttoden 
dieselben  Akkomniodationsanstrengungen  wie  Hypermetropen,  z.  B.  bei 
Vorhandensein  von  Hornhautflecken,  so  werden  sie  ebenfalls  eine  Ex- 
cayatio  accomodativa  bekommen  können ,  wie  sieb  denn  auch  that- 
s&cbüch  in  solchen  Fallen  oft  eine  sogenannte  phjsiologisehe  £dcka- 
Tation  findet.   Ferner  ist  das  myopische  Auge  höheren  Grades 
dnrch  gegen  die  glaukomatöse  Dmcksteigenmg  infolge  Versofalnsess 
der  Ausführungswege  geschützt,  dass  die  Ciliarfortsätze  und  mit  den- 
selben der  ganze  Linsenapparat  nach  hinten  zurückweichen,  wodurch 
die  Gefahr  eines  Andrückens  der  Fortsätze  gegen  die  Iriswnrzel  und 
eines  Umklappens  der  letzteren  beseitigt  wird.  Dieser  Antagoniama> 
zwischen  Myopie  and  Glaukom  spricht  sich  auch  relativ  in  dem  ver- 
schiedenen  Verhalten  der  mechanischen  Vertohiehangen  der  Optikna- 
seheiden aus.  S.  ftthrt  sodann  2  Falle  von  akkommodatiYem  OlankoBi 
an.  Der  erste  Fall  war  dadurch  besonders  bemerkenswert,  dass  es 
der  Patientin  lange  Zeit  gelang,  durch  das  Tragen  einer  Convexbrille 
die  subjektiven  Erscheinungen  eines  Glaukomfalles  zum  Verschwin- 
den zu  bringen.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  61jährige  Frau,  die  Tor 
18  Jahren  wegen  akuten  Glaukoms  iridektomiert  worden  war.  Die  Pap 
tientin  stellte  sich  bei  8.  mit  neuen  snbjektiTen  Glankomerachei- 
nungen  wieder  ein,  es  seigte  sich  dabei,  dass  die  Iridektomie  nicht 
lege  artis  susgefallen  war,  indem  ein  breiter  Saum  stehen  geblislM 
war.    Dass  gleichwohl  das  Glaukom  sistierte,  glaubt  S.  der  Convci- 
brille  zuschreiben  zu  dürfen,  welche  die  Patientin   trug.    AIü  die- 
selbe nicht  mehr  genügte,  trat  von  neuem  Glaukom  auf.  Für  samt- 
liche primären  Glaukomformen  spricht  demgemass  S.  die  Akkommo- 
dation als  ätiologisches  Moment  an.   Die  Wirkungsweise  dieses  Mo- 
mentes ist  eine  doppelte,  einmal  Zug  an  den  Optikusscheiden  und  dann 
Vordringen  des  Linsensystems.  Ersterer  f&hrt  zur  fizkaTation,  letaterei 
zur  glaukomatischen  Drucksteigerung.    So  lange  alle  Ciliarmuskel- 
iasurn  ihre  Schuldigkeit  thun ,   kann   nur  Excavatio  accomodativa. 
Glaukoma  siniplex  ohne  Drucksteigerung  entstehen.  Werden  dagegen 
die  inneren  Ciliarmuskelfasem  den  Susseren  gegenüber  insuffizient 
so  rückt  das  Linsensystem  nach  Tom  und  es  tritt  Glaukom  mit  Druck* 


Digitized  by  Google 


AbfloHwege  des  Glaskörpers. 


383 


Steigerung  ein.  P^ine  zuerst  akkommoflative  Exkavation  kann,  Fo')ald 
Drucksteigerung  eintritt,  zu  einer  Druckexkavation  werden.  Im  Be- 
ginn des  Glaukoms  wird  man  ▼oraTissicht][ich  nur  Degeneration  der 
erwähnten  Muskelfasern  su  erwarten  haben.  Die  entsttndiichen  and 
aklerosierenden  Eracheinnngen  am  Giliarkdrper  sind  erst  die  Folge  der 
eich  nachträglich  einstellenden  Entzfindnng.  Die  Heilwirkung  der 
Iridektomie  erklärt  sieh  dadurch,  dass  an  der  Kolobomstelle  die  Klappe 
entfernt  wird ,  welche  sich  vor  die  vordere  Wand  des  Ciliarkörpers 
legt.  Dadurch  bleiben  an  dieser  Stelle  wenigwstens  die  Ausfnhrungs- 
gänge  offen.  Diese  neue  Theorie  ist  nach  S.  deshalb  propliy]al< tisch 
Ton  groester  Bedeutung,  weil  jede  andauernde  Akkonunodationsaber- 
anstrengnng  in  gewisMm  Grade  zu  Glaukom  disponiert.  Vollstän- 
dige Korrektion  von  H jpermetropie ,  Presbyopie  und  Astigmatismus 
sind  samtlich  in  dem  kritischen  Alter  des  Rückganges  des  Akkom- 
modationsvermögeus  sehr  wichtig. 

In  der  Einleitung  seines  Vortrages  über  die  Genese  des  Glau- 
koms verbreitet  sieb  Stillin  g  (41)  zunächst  Über  die  Abflusswege 
des  Glaskörpers.  Nach  seinen  Untersuchungen  sind  diese  der  Central- 
kanal  des  Glaskörpers,  die  mit  ihm  kommunicierende  Sehnerren- 
Bcheide  und  der  Sehner?  selbst.  Damit  in  Einklang  steht,  dass,  wenn 
man  am  Kaninchen  subkutane  Fluoresoeininjektionen  macht,  einige 
Minuten  nach  der  Injektion  der  Sehnerv  sich  ganz  leicht  grün  farl^t. 
Dass  diese  Färbung  bald  schwindet  und  auf  der  Plöhe  der  Fluores- 
cenz  der  Sehnerv  nicht  mehr  gefärbt  ist  (Schüler),  kommt  daher, 
dass  die  Substanz  da  heransgeschwemmt  wird.  Dass  Letzteres  wirk- 
lich der  Fall  ist,  konnte  8.  dadurch  beweisen,  dass  er  einem  Kanin- 
ehen den  Sehnerven  durchschnitt,  dicht  an  die  Sklerotika  eine  Ligatur 
anlegte  und  14  Tage  später  eine  subkutane  Fluoresceininjektion  machte. 
Nun  wurde  der  Sehnerv  sofort  grasgrün  und  blieb  solange  grün,  als 
überhaupt  Fluorescein  im  Organismus  des  Kaninchens  enthalten  war. 
Eine  grosse  Keihe  von  Filtrationsyersucben  in  der  angegebenen  Weise, 
i¥elche  S.  bei  jugendlichen ,  altern  und  glaukomatösen  Augen  vor- 
nahm, führte  nun  zu  dem  firgebnis,  dass  jugendliche  Augen  ganz 
ansgeEeiehnet  filtrieren.  Binnen  24  Stunden  filtriert  ungefähr  3mal 
flOTiel  durch  den  Sehner?  und  die  Skleralscheide  als  das  ganze  Auge 
Flüssigkeit  enthalt,  und  zwar  filtriert  nicht  nur  der  Sehnerv  und  die 
Skleralscheide,  sondern  es  bildet  sich  auch  eine  mehr  0(ier  weniger 
breite  Filtrationszone  an  der  Sklera  um  den  Sehnerven  herum.  Je 
älter  aber  das  Individuum  wird,  desto  schmäler  wird  die  Filtrations- 
sone;  und  untersucht  man  glaukomatöse  Augen,  so  findet  man,  dass 
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die  noch  viel  schlechter  filtrieren.  So  Hingt  die  Filtration  beim 
glaukomatösen  Auge  erst  nach  3--4  Tagen  an,  während  am  senilen 
Auge  doch  schon  am  andern  Tage  ein  paar  Tropfen  durchgegaagen 
sind.  Und  00  kommt  S.  zu  dem  Schlms,  dass  Glaukom  nichts  an- 
deres ist  als  eine  Dracksteigernng  im  senilen  Auge,  die  sich  im  ju- 
gendlichen Ange  leicht  ausgleicht  Glaukom  ist  eine  Dracksteige- 
rung  innerhalb  physiologischer  Grenzen  in  einem  sklerotischen  senilen 
Auge.  Ferner  fand  S.  in  fast  allen  glaukomatösen  Augen  (am  ent- 
wickeisten bei  Glaucoma  absolutum,  wo  der  krankhafte  Process  schon 
langer  bestanden  hatte  und  am  wenigsten  bei  Glaucoma  fulminans) 
eine  Aufblätterung  der  Duralscheide  des  Sehnerren  und  eine  Erwei- 
terung der  Spaltenr&nme  zwischen  den  Skleralplatten,  ans  denen  die 
einzelnen  Platten  der  Dnralschade  kommen.  S.  kann  sich  der. Idee 
nicht  entschlagen,  dass  dies  kompensatorische  Filtrationswege  seien, 
die  sich  unter  dem  Druck  gebildet  haben ,  und  daraus  würde  sich 
dann  auch  die  immer  wieder,  wenn  auch  nicht  auf  lange  stattfindende 
Ausgleichung  des  intraokularen  Druckes  erklären.  Das  Glaukom 
würde  unter  Vereinigung  der  y.  Graf  e'schen  und  Weber- Eni  es- 
schen Theorie  demnach  bestehen  ans  einer  zn  stark  abgesondaien 
normalen  Eitelkeit  in  den  Augen,  deren  Filtrationswege  dnveh 
senile  Veränderungen  verengert  worden  sind.  In  der  Diskussion  mndit 
Leber  darauf  aufmerksam,  dass  die  Schlüsse,  die  Still  in  g  au^ 
seinen  Versuchen  gezogen,  im  Widerspruch  stehen  mit  den  Ergeb- 
nissen von  Priestley-Smith,  nach  welchem  Injektion  gefärbter 
Flüssigkeit  in  den  Glaskdrperraum  unter  konstantem  Drucke  nicht 
nur  keine  Abflussw^  in  die  Scheiden  des  Sehnenren  erkennen  lie«, 
sondern  sogar  den  Abflnss  aus  der  Torderen  Kammer  honmte,  indem 
die  Iris  allmählich  bis  zn  dem  Verschluss  des  Kammerwinkels  nach 
vom  getrieben  wurde.  Leber  scheint  daher,  dass  vor  allen  Dingen 
die  normale  Filtration  aus  dem  Glaskörperraum  in  Bezug  auf  quan- 
titatives Verhalten  zu  untersuchen  sei ,  ehe  man  die  interessanten 
Stilling 'sehen  Versuchsresultate  für  die  Glaukomtheorie  verwerten 
dürfe.  Dem  gegenüber  betont  St,  dass  die  Priestley-Smith- 
schen  Versuche  die  schwache  Seite  haben,  dass  sie  den  Glaskörper 
als  ein  Gewebe  betrachten,  welches  den  übrigen,  mit  denen  derartige 
Versuche  angestellt  werden ,  ganz  analog  sei.  Spongiöses  Gewebe 
nehme  aufgespritzte  Flüssigkeit  auf,  der  nicht  spongiöse  Glaskörper 
nicht,  nicht  einmal  stark  difi'undierende.  Injektion  durch  den  Seh- 
nerven in  den  Centralkanal  mit  Carminammoniak  fülle  nur  den  Kanal, 
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auch  l)ei  stärkerem  Drucke,  and  sollte  eiue  Zerreissuug  stattfiuden, 
80  fülle  sich  nur  der  Riss. 

Kuhut  (2.'j)  hatte  Gelegenheit,  au  2  Augen  Studien  über  die 
anatomischen  Verhältaisse  des  sog.  Halo  glaucomatosus  zu  macheu. 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  eine  62jährige  Frau,  die  8  Monate 
ante  enndeationem ,  naehdem  schon  seit  längerer  Zeit  das  Sehr 
▼ermögen  periodisch  gesunken,  fiber  Nacht  an  einem  Ange  erblindete. 
K.  fiond  um  die  Papille,  die  eine  scharfrandige  glankomatSse  Ex- 
kavation besass,  deren  Omnd  keine  atrophische,  sondern  gelbliche 
Farbe  hatte,  eine  etwa  ^  des  kleinen  Papillendurchmessers  betragende 
cirkuläre,  gleichbreite,  weissgraue  Zone.  Die  histiologische  Unter- 
suchung ergab ,  dass  die  letztere  durch  eine  einfache  circuniscripte 
Aderhautatrophie  bedingt  war.  In  der  angrenzenden  gesunden 
Chonoidea  waren  keine  Andeutungen  einer  Infiltration  Yorhauden. 
Bas  auf  der  atrophischen  Stelle  liegende  Retinastück  war  sehr  dünn, 
entsprechend  dem  totalen  Schwunde  der  Nervenfsserschichte  und 
der  Sehepithelsellen.  Der  Grand  der  Exkavation  war  von  einem 
wenig  'machtigen  geronnenen  Exaudatlager  bedecki  Zwischen  Pig- 
mentepithel nnd  Stftbchenschicht  war  an  einseinen  Stellen,  so  an 
der  Macula  lutea  ein  geringes  Exsndat  vorhanden;  ferner  war  die 
Leder-  und  Aderhaut  auf  weite  Strecken  hin  innig  verklebt  und 
erschien  infolge  hievon  der  suprachorioideale  Raum  grösstenteils 
eliminiert.  In  einem  zweiten  Fall,  der  eine  GOjährige  Frau  betraf, 
die  durch  mehrfache  schubartig  auftretende  Verschlechterungen  des 
Sehvermögens  allmählich  erblindet  war,  erschien  der  Grund  der 
tiefen  glaukomatösen  Exkavation  des  Optikus  gleichmassig  weioe- 
grau;  von  der  Zeichnung  der  Lamina  oribrosa  war  nichts  zu  erkennen. 
Um  die  Papille  heram,  von  dieser  nur  durch  einen  schmalen  Skleral- 
ring  getrennt,  fand  sich  eine  cirkulSre,  innen  sehr  schmale,  nach 
aussen  weissgraue  breitere  Zone.  2][  Wochen  später  zeigte  sieh 
an  Stelle  dieser  letsteren  an  der  ganz  unteren,  inneren  und  oberen 
Circumferenz  der  exkuvierten  Papille  ein  gleich  breiter,  intensiv 
braunroter  Hof,  der  sich  von  dem  schmalen  Skleralringe ,  nächst 
welchem  seine  Farbe  etwas  heller  war,  in  einer  Ausdehnung  von 
etwa  ^  eines  queren  Papillendurchmessers  äquatorialwärts  erstreckte 
und  dann  verwaschen  in  dem  Kot  des  Augenliiniergrundes  aufgieng. 
An  der  temporalen  Seite  des  Sehnerven  bestand  neben  dem  braun- 
roten noch  ein  gelbiich-weisser  und  ein  gelb-roter  üalo,  und  zwar 
hob  sich  die  braun-rote  Zone  gleichm&ssig  sowohl  vom  obern  wie  vom 
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untern  Rande  des  Nerven  ab  nnd  endete,  sich  stetig  Terselini&lemd, 

nach  aussen,  aber  ohne  dass  die  zugewandten  Spitzen  sich  berührten. 
Der  so  zwischen  braun- roter  Zone  und  Skleralring  abgegrenzte  sichel- 
förmige Streiten  war  hellgelb  tingiert,  die  makularwärts  von  der 
Zone  gelegene  nüclistc  Partie  gelb-rot.  Innerhalb  des  braun-roten 
Haio  erschienen  die  Gefässe  nicht  scharf  begrenzt,  vielmekr  machte 
es  bei  scharfer  Einstellung  den  Eindruck,  als  liege  eine  ▼efschleiernde 
Schicht  anf  ihnen.  Kach  Verlauf  von  weiteren  2  Tagen  wurden  die 
Ränder  der  Gefasse  deutlicher,  auch  erweckte  es  den  Glauben,  als 
hellten  sich  die  verschiedenen  Höfe  etwas  auf.  Tags  darauf  wurde 
das  Auge  enukleiert.  An  der  Papille  fand  sich  anatomisch  ein 
spSrliches  homogen  geronnenes,  aller  geformten  Bestandteile  bares 
Exsudat  dem  Grunde  der  Exkavation  aufgelagert;  lerupr  ein  ebenso 
beschaffenes  aber  massigeres  Exsudat  im  Optikusgewebe,  dicht  unter 
der  Oberfläche  des  Exkavationsgrundes  in  der  äusseren  Hälfte.  Das- 
selbe zog  sich,  das  spärliche  Retina  und  Optikus  verbindende  Faser- 
gewebe von  dem  äusseren  Bande  des  Durchtrittsloches  abdrängend, 
noch  eine  kurze  Strecke  zwischen  Ader-  und  Netzhaut  hin;  femer 
eine  massige  Verdickung  der  Retina  nächst  dem  gans  ftusseren 
Bdücavationsrande,  hervorgebracht  durch  die  Eisudation  einer  ho- 
mogenen Masse  besonders  swischen  die  Elemente  der  inneren  und 
äusseren  Kömerschichten.  Auch  in  die  NervenÜEiserlage  hinein  war 
Exsudat  abgeschieden  worden  und  hatte  m  einer  partiellen  Flächen- 
abhebung der  Ilyaloidea  geführt.  Des  Weiteren  zeigte  sich  an  dt?m 
Exkavationsrande  eine  cirkuläre  Atrojjliie  der  Chorioidea  von  genau 
derselben  Ausdehnung,  wie  sie  das  Ophthalmoskop  bei  der  ersten  Un- 
tersuchung ergeben  hatte.  Endlich  war  in  der  an  diese  cirkuläre  Atro- 
phie sich  anschliessenden  Ohorioidealpartie  nach  unten,  innen  und  be- 
sonders nach  oben  vom  Sehnerven  eine  so  starke  ZeUeninliltration  vor- 
handen, dass  das  mit  Haematozylin  gefärbte  Präparat  im  Unifimge  voll- 
ständig blau  erschien.  Temporalwärts  war  diese  Infiltration  unbedeu- 
tender und  Oberhaupt  nur  an  den  dem  roten  Balo  korrespondierenden 
Stellen  vorhanden.  Aus  diesen  Befunden  folgert  K.,  dass  der  brann- 
rote  Halo  auf  einer  entzündlichen  Infiltration  der  Chorioidea  beruht, 
und  dtiss  die  bhissgelbe  Färbung  des  am  äusseren  Kande  gelegenen 
sichelförmigen  Segments,  dessen  Tinktion  die  des  gewöhnlichen 
blassgelben  glaukomatösen  Hofes  ist,  dadurch  hervorgebracht  wird, 
dass  zwischen  die  atrophische  Aderhaut  und  Netahaut  und  ausserdem 
in  die  l^etzhaut  selbst  ein  Exsudat  abgeschieden  wird.  Anschltesseud 
hieran  erwähnt  K.  einige  Befunde,  die  sich  bei  der  üntersochang 
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von  15  Glaiikoniaiigen  er<!;}il)eii.  Konstant  fand  K.  Veränderung  der 
Gefaaawanduugen :  Endarteriitia  obliterans,  daneben  Zeicken  einer 
Meao-  und  Periarteritis ,  i'eri-  und  Endophlebitis.  In  einer  Reihe 
TOD  Aageo  waren  dieee  Vetündernngen  in  allen  Geweben  vorbanden, 
in  einer  andern  zeigten  sie  nnr  in  der  Retina  oder  in  der  Iris  nnd 
im  Corpns  dliare  eine  hohe  Entfaltung,  ohne  in  den  flbrigen  aber 
gans  sn  fehlen.  Femer  traf  K.  Verdfinnung  und  partielle  Atrophie 
der  Uvea  an,  Torangsweiee  in  der  Chorioidea,  seltener  im  Corpns 
ciliare  und  noch  seltener  in  der  Iris.  Auch  diese  Veränderungen 
fanden  sich  über  die  ganze  Aderhaut  oder  nur  Über  einen  Teil 
derselben  ausgebreitet.  Die  einfachen  Atrophien  sassen  vorzugsweise 
in  dem  vordersten  Teil  der  Aderhaut,  an  jener  Stelle,  die  K.  früher 
als  Lieblingsort  des  einfachen  senilen  Schwundes  eruiert  hat.  Ausser- 
dem fanden  sich  diese  Atrophien  infolge  der  Verandernngen  an  den 
Gefasswandongen  an  den  Endausbreitungen  in  den  uvealen  Gefäss- 
benrken.  Als  dritten  wichtigen  Befund  hebt  £.  das  h&ufige  Ver- 
kiebteein  der  mehr  oder  minder  Terdfinnten  Ghorioidea  mit  der 
Skerotika  herror,  so  dass  an  Tersehiedenen  Prftpmten  der  mipn^ 
chorioideale  Raum  "völlig  verschwunden  war,  sei  ee  durch  innige 
Verklebung  oder  durch  wirkliche  Verwachsung.  An  einzelnen  Augen, 
die  unmittelbar  nach  einem  heftigen  Glaukomanfall  enukieiert  wur- 
den ,  fand  K.  eine  allgemeine  mässige  Infiltration  im  Uvealtraktus, 
insbesondere  wiederum  im  liereiche  der  Chorioidea.  An  denselben 
Bulbis  liess  sich  eine  Kxsudatschicht  zwischen  Ketina  und  Pigment- 
epitliel  erkennen.  In  der  Retina  bestand  ein  sehr  deutlich  sich 
manifestierendeB  Hervortreten  des  Stütsgewebes.  Weiterhin  war  die 
Schichte  der  Stäbchen  und  Zapfen  hat  in  allen  ftUlen  als  alteriert 
amrasprechen.  Des  Femeren  zeigten  sich  mehr  oder  weniger  deut- 
liche Abhebungen  der  Hyaloidea.  An  der  Papille  erreichte  die 
Hypertrophie  der  bindegewebigen  Septen  in  der  zurfickgelagerten 
Lamina  iUnm  Höhepunkt.  Die  Aufblätterung  der  duralen  Optikus- 
scheide, auf  welche  Still  in  g  (s.  oben)  aufmerksam  juacht,  hat  auch 
K.  ge.sehen,  indessen  nicht  deutlicher  als  sonst  an  gesunden  Augen, 
in  der  Sklera  fand  sich  Vermehrung  der  Kerne,  eine  festere  Fügung, 
sowie  Einlagerung  von  Fett  und  Kalkkrjstallen.  Stets  waren  se- 
nile Veränderungen  im  vorderen  Bulbusabschnitt  vorhanden  und  eine 
Formvetinderung  des  Durchtrittsloches  des  Sehnerven  (der  temporale 
Rand  der  Papille  war  vom  Beginn  des  inneren  Skleraldrittels  makular- 
w&rts  abgerundet).  Jedoch  ist  K.  nicht  in  der  Lage,  diesen  letsteren 
Befund  als  einen  fflr  das  Glaukom  typischen  su  beseichnen.  K. 

25» 

Oigitized  by 


388  Pathologie  and  Therapie  der  Aagenkrankheiten. 


äussert  sich  zum  Schlnss  über  die  Art  des  Verschlusses  der  lym- 
phatischen Abflusswege  beim  Glaukom  in  folgender  Weise:  Thataache 
ist,  dass  in  jedem  Glaukom  auch  die  Gefässe  mehr  oder  weniger 
verändert  sind ,  sowie  dass  die  lymphatischen  Abflusswege  in  der 
Sklera  im  Optikus  und  im  Eammerwinkel  fast  stets  obliterieren. 
Es  sehelnt  nun  wabracbeinlich,  dass  beide  Veranderangen  in  einer 
bestimmten  orsScblicben  Relation  za  einander  sieben.   Die  GefSss- 
aiterationen  sind  das  Frimftre,  die  Endnrsacbe  des  Glaukoms.  Pro- 
portional mit  ibnen  Sndert  sich  mit  der  Zeit  das  Quantum  und  nicht 
minder  das  Quäle  der  ans  dem  Blutstrom  ausgeschiedenen  Lymphe. 
Erreicht  die  letztere  einen  gewissen,  aber  noch   unbekannten  Grad 
chemischer  Umbildung ,  so  tritt  eine  Reizung  der  die  Ausgangs- 
spalteu  umgebenden  Kndothelplatteu  auf,  die  eine  Wucherung  zur 
Folge  hat.    So  Yollziebt  sich  ganz  allmählich  eine  Obliteration  der 
Abflusspforten,  sei  es  des  gansen,  sei  es  des  forderen,  sei  es  des 
hinteren  Augapfels.   Treten  nunmehr  aus  welchen  Ursachen  immer 
Erregungen  im  Gefasssystem  auf,  so  werden  nicht  nur  Gleichgewichts- 
störungen zwischen  der  ab-  und  ausgeschiedenen  Lymphmenge,  son- 
dern auch  Hyperamien  bezw.  Stauungen  und  sekundär  leichte  Infilt- 
ration, zumal  im  üyealtraktns ,  resultieren  können. 

Hrailey  (5)  ist  der  Meinung,  das«  das  Vorrücken  der  Iris- 
peripherie beim  Glaukom  vornehmlich  hiedurch  schiidlicli  die  Aussich- 
ten des  operativen  Eingrifis  beeinflusst,  weil  hiedurch  die  P^inwirkinig 
der  Myotica  unmöglich  und  somit  auch  der  operative  Eingriff  un- 
gleich  schwieriger  wird.    Nach  B.'s  Untersuchungen  ist  das  Corpus 
ciliare  in  den  Initialstadien  des  Glaukoms  noch  normal;  erst  durch 
das  Vorrllcken  und  Anlagern  der  Iris  an  die  Cornea  kommt  es  zur 
Atrophie  des  Corpus  ciliare.   Die  Verengerung  der  Torderen  Kammer 
ist  dadurch  bedingt,  dass  Linse  und  Iris  vorrficken.  In  den  späteren 
Stadien  indessen,  nachdem  zwischen  Irisperipherie  und  Cornea  eine 
Verlötuug  eingetreten  und  das  Corpus  ciliare  atrophiert  ist,  rückt 
die  Linse  wieder  an  ihren  früheren   riatz.    Der  Glaskörper  hat  in 
der  überwiegenden  Zahl  von  (4hiukouilällen  keine  aljiiornie  Konsistenz. 
Ui's  öfteren  zeigt  sich  eine  Ablösung  der  Hyaloidea.     Eine  Ver- 
engerung des  8ch  lemm 'sehen  Kanals  konnte  B.  in  der  Zeit  der 
Glaukomentwicklung  nicht  wahrnehmen.    Ebenso  yerhält  sich  daa 
Ligamentum  pcctinatum  in  diesem  Stadium  noch  normal.  ESne 
Veränderung  des  Volumens  der  Linse  ist  nicht  zu  konstatieren. 
Aus  der  so  hftufig  nachweisbaren  Erweiterung  der  Ciliararterien  in 
glaukomatösen  Ai^en  möchte  B.  schliessen,  dass  beim  Glaukom  die 
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Ciliarfortsätze  }2;eschwellt  sind.  Indessen  ist  dies  bis  jetzt  anatomisch 
noch  nicht  erwiesen. 

Dobrowolsky  (11)  nahm  unter  30  Glaukomen  Gmal  peri- 
▼askolitische  Streifen  an  Gefässen  der  Sehnerven  und  der  Netzhaut 
wahr,  dabei  befanden  rieh  die  Sehnerven  selber  in  einem  Zustand 
Ton  mehr  oder  weniger  anagepragter  Hjperftmie  oder  Atrophie. 
Diese  Veränderungen  be&nden  rieh  hanptÄchlich  an  den  Gefässen 
der  Sehnerren,  einige  Male  jedoch  konnte  man  dieselben  auch  an 
den  Gefassen  der  Netshant,  sogar  in  einiger  Entfernung  vom  Seh- 
nerven verfolgen.  Diese  VerSndernngen  helfen  nach  D.  die  That- 
Sache  erklären,  dass  in  einigen  Fällen  von  Glaukom,  in  denen  die 
Iridektoniie  den  intraokularen  Druck  unzweifelhaft  herabsetzte  und 
nach  der  Operation  die  Sehnervenexkavation  manchmal  verschwand, 
das  Sehvermögen  dessen  ungeachtet  stetig  abnahm  und  als  End- 
resultat einfach  Sehnervenatrophie  zurückblieb.  —  In  einem  Falle 
gelang  es  D,,  die  Bildung  des  gelben  Ringes,  der  gewöhnlich  beim 
Glaukom  den  Sehnerven  umgiebt,  in  einer  frflhem  Periode  seiner 
EntwioUnng  an  beobachten.  Bei  einem  TCjahrigen  Kranken,  der 
hei  normaler  Sehschärfe  eme  leichte  Steigerung  des  intraokularen 
Druckes,  Erweiterung  der  Pupille*  und  ^Weiterung  der  vorderen 
Ciliarvenen  zeigte,  fand  sich  neben  einer  ziemlich  bedeutenden  Seh- 
nervenexkavation ein  dunkelroter  lung,  der  den  Sehnerven  um^ab 
und  an  der  äussern  Seite  um  vieles  breiter  und  deutlicher  ausgeprägt 
war  als  an  der  innern  Seite.  Der  King  hatte  schniutzig-roie  Farbe, 
offenbar  wegen  Hyperämie  der  Gefässhaut,  möglicherweise  auch 
infolge  von  BlutergQssen.  £r  ähnelte  in  seinem  Aussehen  dem 
Staphyloma  posticum  in  der  ersten  entsündlichen  Periode.  Seiner 
Lage  nach  entsprach  der  Ring  genau  dem  gelben  Ringe,  den  man 
beim  Glaukom  um  den  Sehnerven  findet.  3  Wochen  nach  der  ersten 
Untersuchung  war  die  Färbung  des  Ringes  schon  weniger  dunkel 
geworden.  Die  weitere  Beobachtung  wurde  durch  den  Tod  des  Pat. 
abgp.schnitt»>n. 

Pflilger  ('My)  weist  auf  3  Symptome  hin,  die  er  wiederholt 
bei  Glaukom  beobachtete  und  die  mit  der  Drucktheorie  nicht  Uber- 
einstimmen. Als  erstes  der  Symptome  hebt  P.  den  Halo  glau- 
comatosus  hervor.  Er  machte  bei  einem  Glaukompatienten  eine 
Beobachtung,  die  ihm  unzweitelbaft  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass 
dem  frischen  Halo  die  Bedeutung  eines  Exsudates  zukommt.  Bei 
der  ersten  Augenspiegeluntersuchung  prominierte  der  Halo  deutlich. 
Ausserdem  war  ein  Oedema  retinae  vorhanden.  14  Monate  später  war 
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der  Ilalo  abgeschwellt,  man  sah  Details  vom  Sklera!-  und  Chorioideai- 
riug  durcbscheioen ,  während  vorher  nichta  davon  zu  sehen  war. 
HiDsichtlich  des  anatomischen  Snbatraies  für  eine  solche  £xsudatioo 
zwischen  Betina  nnd  Cborioidea  Terweisi  P.  anf  den  yon  ihm  in 
seinem  klinischen  Berichte  vom  Jahr  1883  TerOfFentlichten  Fall, 
dessen  anatomische  üntersnchnng  H  a  a  h  machte.  Das  zweite  Sjm)>toiD 
betrifft  perinietrische  Eigentümlichkeiten:  centrale,  paracentntlf' 
Skotome,  sowie  die  Veränderlichkeit  der  Aussengrenzen  beim  Glank<.ni. 
P.  btTichtet  in  der  Hinsicht  über  3  Fälle,  bei  denen  die  Entstehung 
und  das  Verschwinden  centraier  Skotome  nachzuweisen  war.  Klx'n'ir» 
hatten  die  Gesichtsfeldanssengrenzen  eine  veränderliche  Gestult.  P. 
b&lt  daher  mit  Bnnge  an  dem  Satze  fest,  dass  Skotome,  apesiell 
paracentrale,  bei  Glaukom  Tiel  häufiger  yorkommen,  als  maa  bisher 
angenommen  hat.  Znr  Interpretation  solcher  Fälle  möchte  P.  die 
Ansicht  Johannes  Müllers  verwerten,  dass  nämlich  die  Stäljchen- 
schieiiten  in  den  den  nef^kten  entsprechenden  Partien  leistungsun- 
lähig  geworden  sind,  während  funktionstüchtige  Fasern  über  dieselben 
hinweggehen.  Das  dritte  Moment,  welches  mit  der  Drucktheorie 
nicht  in  Einklang  zu  bringen  ist,  ist  gegeben  durch  die  Ifaile  too 
Erblindung  durch  Glaucoma  simplez  ohne  Randezkayation  mit  geringer 
oder  roissiger  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes  und  mit  starker 
Vertn«^erung  der  Centralgefässe.  P.  führt  einen  diesbezöglichen 
Fall  aus  seiner  Praxis  an,  in  welchem  das  erkrankte  Auge  erblindete, 
ohne  dass  auch  nur  die  bpur  einer  Haudexkavation  nachweisbar 
gewesen  wäre;  hingegen  waren  die  Arterien  von  Anfang  an  sdir 
eng  und  sah  man  ein  Oedem  um  die  Papille.  Aui  dem  auden 
Auge  der  betreffenden  Patientin  bestand  deutlich  Glaukomezkayatko, 
die  sich  wahrscheinlich  später  ausgebildet  hatte.  Endlich  erinnert 
P.  an  den  Modus  d»'r  Erblindung  bei  (ilaucoma  simplex  fulminans. 
In  solchen  1' allen  kann  es  sich  unmöglicli  um  eine  Erblindung  dunh 
1  >rucksteigerung  handeln,  sondern  nur  uni  seröses  Transsudat  zwischen 
Aderhaut  und  Net/haut. 

In  der  an  die  Vortrage  von  Stiliing,  Piiager,  Kuhnt  und 
Mauz  sich  anschliessenden  Diskussion  hebt  Leber  zunächst  heiror, 
dass  nach  seinen  Untersuchungen  bei  glaukomatösen  Augen  'die 
Filtration  aus  der  vorderen  Kammer  wirklich  gehemmt,  gelegentlidi 
vollständig  aufgehoben  ist,  wie  di»^  K  n  i  es  -  W  c  b  e  r 'sehe  <  ilaukoni- 
theurie  es  voraussetzt.  Sattler  betont  diMi  Auseinundersetzungeii 
Kubnts  gegenüber,  das.s  uian  nicht  übersehen  darf,  dass  die  wei tau» 
meisten  anatomischen  Untersuchungen  fiber  Glaukom  an  absolui 
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glaukomatös  erblindeten  Augen  gemacht  worden  sind,  die  wegen 
Schmerzen  oder  aus  anderen  Ursachen  enukleirt  worden  waren. 
BeBflglich  der  von  K.  erwähnten  Atrophie  der  Aderbaat  bemerkt  S., 
dafis  er  dieselbe  in  Augen  mit  weit  yorgeecbrittenem  glaukomatösen 
Pjroceese  swar  aneb  fand,  in  einem  Falle  von  beginnenden  Glaukom, 
aber  mit  noeh  yerh&ltntBm88sig  guter  vor  dem  Tode  vorhandener 
Sebscbftrfe  die  Chorioidea  im  Gegenteil  dicker  als  normal,  von 
Lymphe  reichlicher  durchtränkt  und  in  den  mittleren  Schiebten  von 
Wanderzellen  in  mächtiger  Menge  durchsetzt  war. 

Manz  (29)  beobachtete  bei  einer  Dame,  die  Erscheinungen 
darbot,  wie  sie  in  dem  I'rodromalstadium  des  liLiiikonis  vorkommen, 
auf  EinträuHung  von  Cocain  den  Ausbruch  des  akuten  Glaukoms. 
Bei  der  Erklärung  des  Glaukoms  ist  es  naheliegend,  nach  M.  zunächst 
an  die  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Irisgefässe  zu  denken,  wodurch 
eine  schon  Torbandwie  Girculationsbemmimg  der  Möglichkeit  des 
Ausgleichs  geraubt  wird.   Heilung  durch  Iridektomie. 

Maier  (Karlsruhe)  berichtet  im  Anscbluss  an  den  von  Manz 
beobachteten  Fall  Uber  einen  weiteren  durch  Coeaineintfftufelung 
yeranlassten  Glaukomanfall.  Gunning  berichtet,  dass  in  einem 
Fall  von  reinem  Glaucomii  simplex  Kiutniufelung  einer  2  **/oigen 
Pilocurpiiilösung  den  glaukomatösen  Zustund  vollkommen  beseitigte. 
Nach  nachheriger  Eintröpfeluug  einer  Lösung  von  0,2  %ifi:en  Atropiii 
erweiterte  sich  die  Pupille  mindestens  ebenso  stark  als  im  normalen 
Auge  im  gleichen  Alter.  Die  glaukomatösen  Erscheinungen  aber 
kehrten  dabei  nicht  zurück.  Arlt  spricht  sich  beoüglich  des  von 
Manz  mitgeteilten  Falles  dahin  aus,  dass  er  eher  dem  GemQts- 
affekte  als  dem  Cocain  den  Anstoss  zum  Ausbruch  des  Glaukoms 
zuschreiben  möchte. 

[Oreniceann  (9)  hat  sich  schon  vorher  als  Mitarbeiter  von 
Arkovy's  »Diagnostik  der  Zahnkrankheiten c  (Stuttgart  1885) 
dabin  geäussert,  dass  li.'ttige  Zahnschmerzen  wohl  an  praedisponierten 
Aui^en  den  Ausbruch  des  (Uaukonis  gelegentlich  hervorrufen,  aber 
nicht  selbst  Glaukom  verursachen  können.  Ein  neuer  Fall  Prof. 
Schulek's  bestätigt  des  Verfassers  Ansicht.  Bei  einem  ()4jiihrigen 
Herrn  heftige  Zahnschmerzen  mit  ausgesprochenen  entzündlichen 
Erscheinungen;  nach  24  Stunden  akutes  Glaukom  derselben  ü^ite. 
Periodische  Trflbung  des  Sehens  mit  fiarbigen  Ringen  und  Flammen 
schon  seit  3  Jahren.   Operation  mit  malignem  Anlegung. 

Szili.] 

Uurchardt  (61)  veröffentlicht  einen  Fall  von  syphilitischer 
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Iriti'^  mit  Pnpillarabschlups ,  welcher  zu  Sekundarglaukoni  führt»^. 
Letzteres  \Yurde  geheilt  durch  die  Iridektomie.  Eine  zwei  Jahre 
darnach  auftretende  ^inimöse  Iritis  des  rechten  AngeB  wurde  durch 
Darreichung  von  Jodkali  erfolgreich  bcBeitigt. 

Bei  einer  Frau,  die  Priestlej-Sniith  (40)  an  chronischeni 
Glaukom  mit  gutem  Erfolge  iridektomierte,  war  schon  20  Jabre 
vorlier  die  Diagnose  auf  Glaukom  gestellt  worden  und  hatte  sich 
damals  eine  tiefe  Exkavation  der  Papille  mit  gutem  Sehverinög*^u 
und  nur  geringfügiger  Gesichtsfeldeinschränknng  vorgefunden.  Dnick- 
Steigerungen  waren  nur  vorfibergehend  nachweisbar.  P.  schliesst 
aus  diesem  Falle,  dass  die  sogenannte  glaukomatöse  ExkaTaÜoo 
nicht  bedingt  sei  durch  die  Erhöhung  des  intraokularen  Druckes. 

Mengin  (31)  machte  in  einem  Fall  von  akutem  Glaukom 
die  Iridektomie.  Das  andere  Auge  hatte  bis  dahin  nur  Prodromal- 
Symptome  gezeigt  und  war  im  ül»rigcn  vollständig  intakt.  Indessen 
stellte  sich  auch  auf  diesem  Äuge  bald  ein  akutes  Glaukom  ein. 
dessen  operative  Beseitigung  infoige  der  bedeutenden  Enge  der 
Torderen  Augenkammer  und  der  ungewöhnlichen  Weite  der  Pupille 
eine  schwierige  war.  M.  schlagt  deshalb  vor,  in  Fallen  Ton  Pn>- 
dromalerscheinungen  auf  dem  andern  Auge  auch  dieses  gleidi  sa 
operieren,  da  die  Vorbedingungen  fQr  die  Ausftlhmng  der  OperatioD 
und  der  Heilverlauf  günstiger  bei  noch  normalem  Zustande  det 
Auges  erscheinen. 

Parinaud  (34)  machte  mehrmals  bei  Glaukom  mit  gutem 
Resultate  die  Paracentese  der  äklerotika.  Er  braucht  bei  der  Operation 
weder  einen  Sperrelevateur  noch  eine  Fixierpincette.  Er  stiebt  mit 
dem  ▼«  Graf  ersehen  Messer  zwischen  Bectns  inferior  und  extern  oi;, 
8 — 10  mm  Yom  Homhautrande  entfernt,  die  Spitae  des  Messm  gegen 
das  CentruDi  des  Auges  gerichtet,  4 — 6  mm  tief  in  die  Sklerotika, 
macht  sodann  eine  Viertel- Drehung  mit  dem^^elben  und  zieht  es  so 
heraus,  duss  eine  3ecki^e  Wunde  entsteht.  Von  den  3  auf  die 
Weise  operierten  Fällen  war  ein  Fall  ein  akutes  Glaukom,  in  dem 
2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  akutes  Glaukom  mit  hinteren  St- 
nechien,  der  3.  Fall  war  ein  Glaucoma  absolutum  bei  vorderer  Synechie 
und  Ektasie  der  Sklera;  eine  Giliameurose  erheischte  eine  4maUge 
Wiederholung  des  Eingriffes.  In  einem  Fall  Ton  Glaucoma  haemor- 
rl.agieiim  war  (l«'r  l'jlblg  der  l'aracentese  sowolil  wie  der  10  Tage 
später  vorgeiioiiiiiiHneii  Iridektomie  ein  negativer. 

Debeuue  (10)  machte  in  einem  Fall  von  totalem  Papillär- 
verschluss,  von  TÖlliger  Aufhebung  der  Vorderkammer,  in  welcbas 


Digitized  by  Google 


DarehiobDeidaog  des  N.  iofnttrocbleRria  bei  Glftukom. 


393 


sich  ein  Seknndärglaukom  entwickelte,  die  Glaukomoperaiion  in  der 
Art,  da»  er  mit  dem  y.  Gräfe*schen  Messer  in  einer  Entfernung  Ton 
etwa  1}  mm  vom  Limbos  corneae  einen  Skleralschnitt  machte.  Sodann 

gieDß  er  mit  dem  Messer  dnrch  nnd  hinter  die  Iris  und  erweiterte 
die  \\  unde  durch  kurze  sägen förniif^e  Schnitte.  Die  14  Tage  später 
(die  Vorderkanimer  hatte  sich  wiederhergestellt)  vorgenommeDC  Iri- 
dektomie  war  von  gutem  Erfolg  begleitet. 

Terson  (42)  machte  beim  Glaukom  eine  Sklero-Iridektomie, 
d.  h.  einen  Schnitt  wie  bei  der  Sklerotomie,  aber  so  breit,  dass  er 
die  Iris  hervorholen  und  excidieren  konnte.  Als  Vorteil  der  Operation 
rahmt  T.  die  Erhaltung  einer  HorohanilQeke,  ergiebigea  Schnitt 
und  nur  einen  operativen  Eingriff. 

V.Wecker  (48)  macht  in  Fällen  von  Glaukom,  wo  der  Erfolg 
der  Iridektomie  kein  anhaltender  ist,  an  der  Stelle  der  Narbe 
eine  Sklerotomie  in  der  Art,  dass  er  die  ganze  Iridektomienarbe 
wieder  öfinet.  Der  Erfolg  dieses  EingriflPes  aeigt  sich  sowohl  darin, 
dass  die  Schmerzen  aufhören,  als  auch  darin,  dass  die  Sehkraft  nicht 
weiter  verfüllt,  bezw.  sogar  wieder  gebessert  wird.  Jedenfalls  liefert 
nach  W.  diese  Methode  bessere  Resultate  als  die  Ausführung  der 
sogenannten  diametralen  Iridektomie.  W.  verrichtet  die  Operation 
mit  einem  sehr  schmalen  Messer,  laugsam  den  ökierotikalscbnitt 
ausführend. 

Males  (32)  macht  beim  Glaukom  zuerst  eine  schmale  Iri- 
dektomie mit  breiter  Paracentesennadel  und  Tyrell'schen  Häckehen. 
Später  schickt  er  dann  eine  ergiebige  Sklerotomie  nach. 

Laffon  (-H)  teilt  17  f^lle  von  Glaukom  mit,  die  mit  günstigem 
blrfolg  operiert  wurden,  nach  der  von  Terson  angegebenen  Sklero- 
Iridektomie. 

Mac  H  ardy  (2b)  emphehlt  bei  chronischem  Glaukom  die  Iridek- 
tomie mittels  komealen  Schnittes  und  Entfernung  der  Linse  samt  Kapsel« 

Katzaurow  (24)  machte  die  Durchschneidung  des  Nervus 
infratrochlearis  bei  Ciliameurose  verschiedenen  Ursprungs  14mal. 
Der  Erfolg  war  in  9  FRlien  ein  guter,  indom  die  Schmerzen  voll- 
ständig oder  für  läiigore  Zeit  ?iufhörten.  In  4  MIIIhd  stellten  sich 
<lie  Schmerzen  einige  Tage  nach  der  Operation,  indessen  in  milderer 
Form  wieder  ein.  Bei  Glaukom  hat  K.  diesen  Eingrili  an  It)  Kran- 
ken 21mal  gemacht,  in  17  Fallen  mit  deutlicher  Verbesserung  des  Seh- 
vermögens und  Herabsetzung  des  intraokularen  Druckes.  Dabei  konnte 
in  einem  Fall  deutlich  eine  Vergrösserung  des  eingeschränkten  Ge- 
sichtsfeldes mit  dem  Perimeter  dargethau  werden.  In  8  andern  Fallen 
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war  eine  promptere  Papillarreaktion  zo  gewahren.  In  4  Fallen 
(hSmorrhagieches  Glaukom  und  8  Fälle  von  Torgeschrittenem  Glao- 
coma  chronicum)  war  der  Erfolg  ein  negatiTer. 

Dobrowolsky  (12)  hat  nicht  selten  Ton  Leuten,  die  an  pro- 
gressiver Myopie  litten,  über  farbige  Ringe  klagen  höivn ;  in  eini«^en 
Fallen  war  die  Myopie  mit  Akkomniodationskrampf  kouipliciert. 
Dabei  zeigten  sich  aber  in  allen  Fäiieu  auf  dem  Augeohintergrunde 
Reiisungeeracheinungen ,  der  Sehnerv  war  gerötet,  seine  Grenien 
weniger  scharf,  und  ausserdem  IGuiden  sich  jene  frischen  Veifindemngeii 
der  Gefässhaut,  welche  man  gewöhnlich  bei  progressiTen  Formen  der 
Myopie  beobachtet.  A tropin  und  Blutentsiehnng ,  welche  solchen 
Kranken  verordnet  wurden,  l)rfreiten  die  Patienten  auf  längere  oder 
kürzere  Zeit  von  den  farbigen  Ringen.  D.  hat  nun  an  sieb  selber 
ähnliche  Reobachtungen  wahrgenommen,  wenn  er  im  russischen  Bade 
lungere  Zeit  zugebracht  und  sich  dabei  oder  darnach  starke  Rötung 
der  Kopf-  und  Gestchtsbaufc  und  der  Schleimhaut  der  Lider  und 
des  Augapfels  eingestellt  hatten.  In  demselben  Maasse,  als  die 
Hyperämie  des  Kopfes  und  der  Augen  mit  dem  Uebergang  aus  dem 
heissen  Zimmer  in  ein  Zimmer  mit  kalter  Temperatur  vergieng, 
wurden  auch  die  Farbenringe  immer  weniger  bemerkbar  und  ver- 
schwanden schliesslich  ganz.  D.  vermochte  diese  Farbenringe  aufe 
neue  durch  Druck  aufs  Auge  hervorzurufen.  Aus  diesen  Experimenteo 
und  Beobachtungen  folgert  D.,  dass  Farbenringe  auch  von  solchen 
Augen  gesehen  werden  können,  die  frei  von  Trfibungen  der  durch- 
sichtigen Medien  sind,  und  es  ist  in  hohem  Grade  wahnoheinlieh, 
dass  die  hyperSmischen  Erscheinungen  auf  dem  Augenhintergninde, 
indem  dieseilM  ii  einen  h'ei/  auf  den  Sehnerv  oder  di«?  Netzhaut  aus- 
üben, gerad»'  dadurch  das  Eiscbeinen  von  farbigen  Ringen  bedingen. 

bei  einem  07jährigen  Patienten  von  H  Irsch  berg  (19)  trat 
nach  regelrecht  vollführter  Cilaukomiridektomie  am  zweiten  Tage 
heftiges  Delirium  ein,  das  sich  nach  einer  Unterbrechung  von 
einem  Tage  wiederholte.  Der  Wundverlauf  war  ein  yollkoronien 
normaler. 

Kine  57jiilirige  aufgeregte  gichtige  Patientin  wurde  von  H  i  rsc  b- 
berg  (18)  auf  beiden  Augen  mit  Krlolg  vom  (tlaukoni  operiert. 
Beiderseits  ein  bteites  Kolobom ,  ausserdem  bestand  Cataracta 
punctata  et  striata  congenita.  Ein  Jahr  nach  der  Operation ,  nach 
welcher  Anf  iüie  von  Regenbogensehen  nicht  mehr  angetreten  waren, 
entstand  plötzlich  Blausehen  hei  befriedigender  Sehscharfe  und 
blieb  letzteres  in  abgeschwächtem  Maasse  bis  zu  dem  Zeitpunkt 
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der  Veröflfentlichunp  II. 's  (niehrpre  Monate)  bestehen.  Der  Augen- 
spiegel befand  war  der  gleiche  wie  zuvor. 

in  dem  Falle  Brail^^ys  (4)  (Mjähriger  Knabe  mit  Anfall  von 
akutem  Glaukom)  trat  Heilung  oaeh  Einträuflung  TOti  fiBerin  ein. 

Nettleship  (33)  beobachtete  bei  einer  58j&lirigen  Frau  ein 
doppelMitigee  himorrhagiaches  Olaukom.  Die  Sklerotomie  war  nur 
auf  dem  reehten  Auge  von  Erfolg  begleitet,  wahrend  linkerseits 
spater  noeh  die  Enukleation  nachgescbiekt  werden  musste.  Bei  der 
Sektion  des  Bulbus  fanden  sieh  in  der  unteren  Hälfte  dnr  Retina 
zahlreiche  Hämorrhagien  ,  deren  Knt.'-tehung  N.  ß;eneigt  ist  auf  eine 
Verstopfung  der  absteigenden  Aeste  der  Centralgefasso  zurückzuf (ihren. 
Indessen  gelaug  es  ihm  nicht,  in  denselben  einen  Embolus  zu  hnden. 
In  einem  andern  Fall  (Glaucoma  absointum  duplex:  45jährige  Frau) 
zeigten  sieb  Net/hautblutungen,  Obiiteration  der  Arterien  und  Ver^ 
diekung  der  retinalen  Venen. 

Von  den  108  FSllen  Ton  Olaukom,  Aber  welche  Drake-Broek- 
mann  (13)  ans  der  Augenklinik  su  Madras  berichtet,  gehörten  45 
der  akuten,  63  der  chronischen  Form  an.  Dieselben  verteilten  sich 
auf  73  Kranke  und  nrar  war  bei  85  die  Affektion  eine  doppelseitige. 
In  41  Fällen,  in  denen  iridektomiert  und  in  der  Nachbehandlung 
Eserin  angewendet  wurde,  wurde  13nial  ein  gutes  Sehvermögen 
erzielt,  in  11  Fällen  war  später  die  Extraktion  der  Linse  notwendig ; 
die  Erfolge  in  letzteren  Fällen  waren  weniger  günstig.  Die  Sklero- 
tomie mit  Eseriu-Instillation  wurde  i>mal  ausgeführt;  dabei  wurde 
4mal  ein  befriedigender  Erfolg  erzielt. 

Bei  einem  48jährigeu  Kranken,  den  Lang  (27)  auf  beiden 
Augen  an  Glaukom  operiert  hatte,  kam  es  auf  dem  rechten  Auge 
2ur  Bildung  einer  Granulationsgeschwulst,  welche  Yon  der  Papille 
ihren  Ausgang  nahm  und  in  dem  Glaskörper  bis  nahe  an  die  Ciliar- 
firsten  heranreichte.  Der  Tumor  war  der  Quere  nach  durchsetat 
von  Gefässen,  die  von  Ixetinalgefassen  alKst;iiiiiut<  n. 

Harlan  {17)  bt'ohachtete  bei  einem  17jährigen  Mädehen  auf 
beiden  Augen  ein  chronisches  (lluukoni.  Ans  der  Anamnese  gieng 
hervor,  dass  die  Mutter  der  Pat.  in  ihrem  19.  Jahr«-  ebenfalls  durch 
Glaukom  erblindet  war,  ebenso  der  Vater  der  Mutter  im  Alter  von 
18  Jahren.  Auch  der  Ururgrossvater  und  die  ITrgrossmutter  mütter^ 
licherseits  wurden  durch  die  gleiche  Ursache  blind.  Ferner  verlor 
ein  Onkel  der  Mutter  im  Alter  von  35  Jahren  sein  Augenlicht,  eine 
Tante  erblindete  plötzlich  im  Alter  von  19  Jahren,  ein  Vetter  er- 
blindete allmählich,  während  einem  andern  Vetter  auf  dem  einen 
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Aupfe  die  Iridekiomie  vollzogen  werden  musste,  auf  dem  andern  die 

Enukleation. 

Martin  (30)  spricht  die  Ansicht  aus,  dass  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fallen  von  Glaukom  der  Hornhautastigmatismus  sich 
verändere  und  zwar  nicht  nur  nach  der  Ausführang  der  Iridekiomie 
oder  Sklerotomie,  aondern  auch  in  den  EftUen,  in  denen  eine  Operation 
nicht  unternommen  wurde.  Dabei  kann  der  sogenannte  normale 
Astigmatismus  (die  starke  Wölbung  des  vertikalen  Meridians)  ab> 
nehmen,  Terschwinden  und  sogar  durch  starke  Wölbung  des  horiion- 
talen  Meridians  ersetat  werden.  Dieser  Astigmatismus  contraire  k 
la  regle,  wie  ihn  M.  nennt,  nimmt  ab  und  zu,  je  nach  dem  Zurück- 
gehen oder  Fortschreiten  der  Krankheit.  Dieselben  sind  so  typisch 
nach  M.,  dass  der  Ophthalmometer  als  Tonometer  dienen  kann. 
Diesen  regelwidrigen  Astigmatismus  konnte  M.  in  50  °/o  seiner  Fälle 
nachweisen.  Derselbe  erfährt  oft  noch  eine  Zunahme  durch  Aus- 
führung der  Iridektomie  und  Bklerotomie. 
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Andrew  (2)  tritt  bot  Venoeidong  der  sympatiachen  Ophthalmie 
für  recht  Mhseitige  Enukleation  ein.  Als  eines  der  wichtigsten 
Symptome  der  im  Anzug  begriffenen  sympathischen  Ophthalmie 

betrachtet  A.  die  Herabsetzung  des  Sehvenuögens  für  die  Ferne, 
während  das  Sehen  in  der  Nahe  noch  unverändert  sein  kann.  Weiter- 
hin ist  wichtig,  daas  aui  Atropin  (A.  benutzt  eine  Lösung  von  1 :  GOOO) 
die  Papille  sich  in  geringem  Maasse  erweitert.  In  Fällen,  wo  die 
Anbringung  eines  kfinstlichen  Auges  sich  nicht  eignet,  yemichtet 
A.  den  Coigunktivalsack  durch  Excision  der  Bindehaut.  Ausserdem 
wurden  nach  Abtragung  des  Ciliarbodens  die  Lider  in  der  Mitte 
miteinander  vernäht. 

Deutsch  mann  (4)  hat  seit  seinen  letzten  Untersuchungen 
Ober  die  sympathische  Ophthalmie  neue  Bulbi,  welche  eine  sym- 
pathische Erkrankung  des  2.  Auges  ?eraulasst  hatten,  untersucht. 
Von  der  Untersuchung  wurden  von  Tomherein  diejenigen  Augen 
ausgeschieden,  welche  bereits  gedflfnet  oder  sonst  in  einem  Zustand 
waren,  der  den  Verdacht  auf  spSteres  zufSlliges  Hineingelangen 
parasitärer  Elemente  erwecken  konnte.  In  keinem  der  zur  Unter- 
suchung verbleibenden  5  Buibi  wurden  Mikroorgauismen  vermisst 
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(es  fanden  sich  Kokken,  Stäbchen  und  Doppelkokkeu).  Diesen  Be- 
funden, die  an  Allgen  gewonnen  waren,  welclie  D.  von  Alexander 
in  Aachen  zugeschickt  bekommen  hatte,  reiht  D.  das  Unteraachnng»- 
ergebnia  von  4  frisch  ennkleirten  Angen  an.  In  allen  4  Fällen 
konnte  D.  dieselben  Mikroorganismen  nachweisen.  Ebenso  gelaogeD 
die  Züclitungsversnche  nnd  was  besonders  interessant  ist :  Uebertrag- 
ung  von  Kammerwasser  aus  dem  zweit-erkrankten  Auge  auf  Nähr- 
gelatine  erzeugte  Staphylokokkufl-Kultur.  I).  verwahrt  sich  dagegen, 
dass  er  aus  dem  ziemlich  konstanten  Befunde  von  Staphylococcus 
aureus  et  albus  folgern  wolle,  dass  diese  beiden  die  speaifiseheo  Or- 
ganismen Idikroorganismen  fttr  die  Entwicklung  der  sympathiaehcn 
Ophthalmie  wSren.  D.  glaubt  Tielmehr,  dass  es  kaum  einen  spezifiseh 
wirkenden  Pils  gebe,  sondern  dass  wahrscheinlich  eine  Anzahl  yer- 
schiedener  Formen  existiere,  welche  die  Veranlassung  zur  Üeber- 
tragunj^  des  entzündlichen  Processes  von  einem  Auge  auf  das  andere 
werden  können,  so  zum  Beispiel  auch  die  Streptokokkusformen.  Den 
möglichen  Einwand,  dass  der  Ötaphjlocoecns  aureus  ei  albos  ja 
für  gewöhnlich  stttrmische  Eiterprocesse  erseugen,  wie  man  sie  ja 
gerade  bei  der  sympathischen  Ophthalmie  yermisst,  weist  D.  als  un- 
richtig zurOck.  Die  Impfungen  dieser  Eiter-'Mikroorganismen  in  die 
Augen  von  Kaninchvii  i»  iirten  vielmehr,  dass  ein  akuter  Kiterungs- 
process  in  den  selteusteu  KülUn  darnach  ensteht,  dass  vielmehr  fast 
durchgebeuds  ein  chronischer  Eutzündung.sprocess  folgt.  D.  verweist 
in  der  Beziehung  auch  auf  eine  Mitteilung  Rosenbaoh*S|  der  zufolge 
auch  bei  Menschen  durch  Staphjlococcus  pyogenes  erzengte  Eni- 
zflndungsprocesse  durchaus  nicht  immer  als  akute  Eiterung,  sondern 
gelegentlieh  auch  als  chronische  Processe  yerliefen.  Die  Imp(ver> 
suche  an  Tieraugen  er^^abeii  lür  die  neu  untersuchten  Falle  dii^>.st'li>e 
Kesultat  wie  bei  den  Irübcren.  Die  Mikroorganismen  zeigten  ihre 
maligne  Eigenschaft  durch  Erzeugung  chroniöcher  destruierender 
KntzQndungsprocesse.  Von  den  Impfresultaten  ist  eines  besonders 
interessant.  Einem  Kaninchen  mit  beiderseitig  normalen  Augen  wurde 
in  den  Glaskörper  des  linken  Auges  eine  geringe  Menge  einer  Kultur 
von  Staphylococcus  albus  eingebracht,  die  aus  dem  Kammerwasser 
eines  durch  sympathische  Ophthalmie  erkrankten  zweiten  Auges  ge- 
wonnen war.  Es  bildete  sich  au  dem  inficierten  Auge  eine  circum- 
scripte  gelbliche  Glaskörperinfiltration  aus,  der  eine  chronische  Iritis 
mit  Bildung  multipler  hinterer  Synechien  und  chronischer  Reizzustande 
des  Auges  folgte.  Das  rechte  Auge  blieb  in  den  ersten  14  Tagen 
TöUig  normaL  Dann  schien  es  ophthalmoskopisch,  als  ob  die  Gefisse 
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sich  ausdehnten ,  so  dass  die  Papille  eine  rotere  Farbe  aniiahm ; 
doch  war  der  Befand  noch  kein  exquisiter.  D.  konnte  nun  das  Tier 
14  Tage  lang  nicht  beobachten,  da  er  von  0.  abwesend  war,  and 
als  er  5  Wochen  nach  der  Impfting  das  linke  Auge  wiedemm  unter- 
suchte, fand  er  links  an  dein  luiptauge  tias  Bild  einer  clirüiiiisrchen 
Iridochorioiditis ,  rechts  beginnende  Sehnerveuatrophie  nenritischen 
Ursprungs,  die  Papille  schon  blass,  opak,  die  Markstrahiung  partiell 
atrophisch,  Gefasse  ganz  auffallend  eng.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde 
die  Atrophie  immer  e](qui8iter,  die  Gefasse  immer  enger,  ohne  dass 
sich  sonst  irgend  eine  VerSndemng  im  Ange  dazu  gesellte.  Die 
pathologisch-anatomische  Untersuchung  bestätigte  die  klinische  Dia- 
gnose. Durch  diesen  Befund  scheint  die  Vermuthuug  M aut h ner's, 
dass  es  auch  eine  syniputliische Sehnervenatrophie  gebe,  wahrscheinlieli 
gemacht.  Zum  Schlüsse  führt  D.  noch  eine  klinische  Beobachtuu«^ 
an,  die  nach  ihm  den  Beweis  liefert,  dass  die  Ciliamerven  mit  der 
sjmpath.  Ophthalmie  nichts  zu  tun  haben ,  dass  der  Sehneryenkopf 
des  eist  erkrankten  Auges  allein  die  Gefahr  fflr  die  Fortpflanzung 
des  deletibren  Processes  birgt  Es  handelte  sich  um  eine  Verletzung 
durch  einen  Stein.^  Das  betreffende  Auge  wurde  enukleiert,  nach- 
dem beim  Versuche  einer  Iridektomie  sich  der  (.Jhiskörper  al.s  eitrig 
infiltriert  erwies.  Die  Enukleation  des  infolge  der  Iridektomie 
leicht  gefalteten  weichen  Bulbus  war  schwierig.  Trotz  Zuhilfenahme 
des  Wel Zöschen  Löffels  wurde  der  Bulbus  hinten  am  Optikus- 
eintritt  gefenstert,  trotz  sorgfältiger  Bemflhungen  blieb  gerade  das 
die  Papille  enthaltende  Stfick  zurOck.  11  Wochen  nach  der  Enu- 
kleation stellte  sich  der  Patient  mit  roter  Papille,  etwas  ausge- 
dehnten Papillargeliisseii  und  ziemlich  zahlreich  tlottierenden  Ghis- 
körpertrühungen  ein.  Nach  Einleitung  einer  Schwitzkur  und  Dar- 
reichung von  Kaiomel  und  schliesslich  bubiimat  bildeten  sich  diese 
Veränderungen  wieder  zurück. 

Schweigger  (14)  macht  die  Resektion  der  Sehnerven  zur 
Verhütnng  der  sympathischen  Ophthalmie  vom  Rectns  internus  ans, 
da  er  es  för  sehr  wichtig  halt,  ein  möglichst  grosses  Stück  des  Seh- 
nerven (mindestens  10  mm)  zu  resecieren.  Operiert  man  vom  Uectns 
ext'Tnus  aus,  so  N-eiingt  eine  derartige  ausn^jcbige  Resektion  nicht. 
Die  Cirünile,  welche  man  gegen  die  Kesektion  fies  Sehnervn  ins 
Feld  geführt  hat,  sind  nach  S.  Meinung  nicht  stichhaltig.  Wenn 
man  Tor  allen  Dingen  einwendet,  dass  nach  der  Operation  nachträg- 
lich doch  noch  enucleiert  werden  musste,  so  weist  dem  gegenüber  S. 
darauf  hin ,  dass  er  oft  genug  zur  Enukleation  Tergeblich  geraten 


DigitizedJI?  Google 


400 


Puthologie  und  Therapie  der  Augeukraukbeiten 


habe,  ohue  ilass  irjifeiiclwie  ein  Schaden  aus  der  Nichtbefolgung  dieses 
Rates  erwachsen  «ei.   Es  gibt  eine  Menge  atrophischer  Augen,  welche 
infolge  von  Verletzungen  zu  Grunde  gegangen  sind,  ohne  dass  sym- 
pathische Entzündung  folgte.     Auf  das  Symptom  der  Schmerzhaf- 
tigkeit  des  Ciliarkörpers  auf  Druck  legt  S.  gar  kein  Gewicht,  da  daS' 
selbe  fast  bei  jeder  iridoehorioidifcis  oder  UTeitis,  sowie  auch  an  atro- 
phischen Augoi  nachweisbar  ist,  ohne  dass  sympathische  Erschei- 
nungen anftreten.  Merkwürdigerweise  ist  es  immer  der  obere  Um- 
fang des  Ciliarkdrpers,  welcher  gegen  Druck  empfindlich  ist.  Gans 
dieselbe  skeptische  Haltung  nimmt  8.  ein  gegenüber  den  sogenannten 
sympathischen   Reizerscheinungen    (Klagen  Aber   Blendung  durch 
Licht  u.  s.  w.).    Hinsichtlich  der  Uobertragung  des  Processes  vom 
einen  auf  das  andere  Auge  stellt  sieb  S.  rückhaltlos  auf  die  Seite 
von  Knies  und  D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n.    Wahrscheinlich  sind  es  aber 
wohl  nicht  nur  die  Lymphbahneu  im  Sehnervenstamme  und  im  Sub- 
vaginalraum,  welche  die  Krankheitsbahn  abgeben,  es  könnte  auch 
der  sub^aginale  Lymphraum  ,  welcher  einerseits  mit  dem  Arachnoi- 
dalraum,  andererseits  mit  dem  Tenon* sehen  Raum  und  dem  pe» 
richorioidalen  Lymphraum  zusammenhingt,  beteiligt  und  wohl  auch 
dem  Experimente  zoganglich  sein.   Ob  es  sich  dabei  nm  chemisch 
oder  mikrobiotisch  ange&chte  Entafindungsvorgäuge  handelt,  ist  gana 
gleichgültig.    S.  hält  eine  richtig  ausgeführte  Resektion  sogar  f&r 
scbutzkräftiger  als  die  Enucleation  und   führt  zum  Belege  die  be- 
kannten Fälle  an,  in  denen  das  zur  Zeit  der  Enucleation  noch  ganz 
gesunde    Auge    trotzdem   von   sympathischer   Entzündung  befallen 
wurde.    Mit  der  Ciliarnerveutheorie  ist  das  Auftreten  sympathischer 
KntKÜndung  nach  der  Enucleation  vollständig  unvereinbar;  denn  die 
Vorraussetzung  einer  Zerrung  der  Ciiiamerren  durch  die  \  ernarbung 
ist  nicht  haltbar,  da  diese  Vernarbung  unter  allen  Umständen  nach 
der  Enucleation  folgen  muss.   In  den  wenigen  B^len  aber,  in  wel- 
chen nach  der  Enucleation  eine  Reizung  der  Ciiiamerren  in  der 
Orbita  nachweisbar  war,  hatte  diese  nicht  sympathische  Entzfinduog 
zur  Folge,  sondern  nur  nenrOee  Irritation  des  andern  Auges.  Gterade 
weil  es   vorkuiiuiit ,    dass   nach  der  Enucleation  die  sympathische 
Augenentzündunj4  trotzdem  auftritt,  (weil  bereits  der  Entzündungs- 
process  in  dvn  Eymphbahnen  weit  vorwärts  gedrungen  war),   ist  ea 
notwendig,  den  Sehnerven  möglichst  dicht  am  Foramen  opticum  ab- 
zuschneiden ,  und  aus  diesem  Grunde  bietet  auch  die  Resektion  je- 
denfalls grössere  Garantien  zur  Verhütung  wie  die  Enucleation ,  bei 
der  der  orbitale  Teil  des  Sehnerven  zurOckbleibt.   Die  sympathisoho 
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Natur  der  Üyeiiia  in  den  beiden  Flllen  Ton  Leber  und  Ayres 
hält  S.  für  nicht  erwiesen.   Der  Fall  Leber  speziell  scheint  8.  nm- 

aoweniger  beweiskräftig  gegen  die  Neurektoraie,  weil  L.  eben  nur  die 
Dnrchschneidung  des  Sehnerven  ,  aber  nicht  die  Resektion  gemacht 
habe.  Der  Einwurf,  dass  die  durchschnittenen  Nerven  sich  regene- 
rieren ,  trifft  für  den  Sehnerven  bei  der  Resektion  nicht  zu.  Die 
Regeneration  der  sensiblen  Nerven  dagegen  ist  S.  gleichgültig,  da 
ja  für  ihn  die  ganze  Giliamerventheorie  nicht  in  Betracht  kommt. 
Ebenso  ungerechtfertigt  ist  der  Vorwurf,  dass  die  Operation  Atro- 
phie des  Auges  zur  Folge  habe.  Ist  diese  einmal  eingetreten,  so  war 
dies  bedingt  durch  IVocesse,  die  sich  in  dem  erst  erkrankten  Auge 
noch  weiter  abspielten  (z.  B.  Iridochorioiditis).  Zweimal  sah  S.  nach 
der  Resektion  des  Sehnerven,  im  er.sten  Falle  12  Tage,  im  zweiten  0 
Tage  nach  der  Operation  auf  dem  erhaltenen  Auge  eine  Neuroretinitis 
optica,  die  indessen  beidemal  sich  im  Verlauf  yon  etwa  4  Wochen 
ToUatftndig  zurflckbildete.  Aehnliche  Befunde  smd  ihm  seitdem  trota 
einer  grossen  Reihe  von  Operationen  nicht  wieder  yorgekommen. 
Gegen  die  Deutung  dieser  beiden  Fälle  als  sympathischer  hat  S.  nichts 
einzuwenden.  Was  die  Resektion  von  der  Enucleation  unterscheidet, 
ist  hinsichtlich  des  Sehnerven  wesentlich  der  Umstand,  dass  bei  der 
£nucleation  das  Blut  frei  abfliessen  kann,  bei  der  Resektion  dagegen 
wird  es  durch  die  Reposition  des  Auges  und  den  Verschluss  der  Kon- 
junktivalwunde  in  der  Orbita  surttckgehalten,  und  yerbreitet  sich  von 
hier  aus  in  die  angrenzenden  Qewebe.  So  kann  der  Bluterguss  am 
Chiasma  die  Einmündung  des  subvaginalen  Lymphraumes  der  andern 
Seite  erreichen  und  diesen  durch  Gerinnungsmassen  zeitweilig  ver- 
stopfen. Daraus  würde  sich  dann  mit  Leichtigkeit  die  Neuroreti- 
nitis erklären.  Bezüglich  der  genaueren  Operationstechnik  sei  auf 
das  Original  verwiesen.  In  Fallen,  in  denen  eine  Augenspiegelunter- 
auchung  noch  möglich  war,  erschienen  die  Retinalgefasse  nach  der 
Operation  vollständig  blutleer ;  nur  auf  der  Oberfläche  des  Sehnerven 
bis  etwa  zum  Rande  desselben  sah  man  in  den  Gefassen  eine  geringe 
Blutmenge,  die  wahrscheinlich  durch  die  Anastomosen  mit  den  Cho- 
ric)idalgelässen  zugeleitet  wird.  Dagegen  erschien  das  Aiigeuspiegell>ild 
der  Chorioidea  durchaus  unverändert.  Die  Resektion  muss  möglichst 
frühzeitig  ausgeführt  werden.  Der  Vorzug,  dass  das  Tragen  eines 
kfinstlichen  Auges  nicht  nötig  ist,  ist  nicht  zu  unterschätzen,  da  ab- 
gesehen von  der  Unbequemlichkeit  des  Tragens  eines  solchen  die 
Falle  recht  häufig  sind,  in  denen  es  wegen  traumatischer  Konjunk- 
tivitis nicht  getragen  werden  kann;  ferner  kommt  in  Betracht,  dass 

J»hre«berlolil  t  Ophth«lmologle.  XVI.  1886.  26 
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die  meisten  Fälle  von  Verletznngen  gerade  die  Arbeiterbevölkerung 
betreffen,  ffelr  welche  ein  kOnsiliehes  Auge  eine  recht  empfindliche 
Steuer  ist  In  den  Fällen,  in  welchen  ein  fremder  Körper  im  Ange 
vorhanden  ist,  hat  S.  die  pr&ventive  Wirkung  der  Resektion  der  der 
Enukleation  ebenfalls  gleich  gefunden.  Sollten  sich  noch  nachtrSg- 
lieh  schmerzhafte  Entsflndungen  einstellen,  so  kann  man  ja  immer 
noch  enukleieren.  S.  teilt  sodann  noch  einen  Fall  mit,  in  welchem 
nach  der  Sehnerven resektion  die  vorher  bestehenden  Klaj?en  über 
Blendung  und  die  subjektiven  Sebstörungen  des  Partners  verschwanden, 
ein  Beweis,  dass  also  in  diesen  Fällen  die  Resektion  das  gleiche  zu 
leisten  vermag  wie  die  Enukleation.  In  dem  zweiten  Falle  klagte 
der  Patient  über  fortwährende  Lichterscheinungen  vor  dem  durch 
Netzhautahlösung  vollständig  erblindeten  Auge.  ,  Bald  darnach  trat 
Iridochorioiditif  auf  diesem  Auge  hinzu;  bei  noch  bestehender  Ent* 
sQndung  wurde  die  Resektion  ausgeführt  mit  vollständiger  und  dauern- 
der Beseitigung  der  Lichterscheinungen  auf  dem  erblindeten  Auge. 
Als  anderweitige  Indikation  der  Resektion  fügt  3.  noch  an:  heftige 
Schmerzen  in  erblindeten  Au^en,  besonders  nach  abgelaufenem  Glau- 
kom und  bei  chronischer  Iridochorioiditis.  Mit  gutem  Erfolge  hat 
S.  auch  die  Kesektiou  bei  der  sogenannten  Keratitis  bullosa  ver- 
wendet. 

"Webster  Fox  (7)  berichtet  über  folgenden  Fall.  Ein  12jähr. 
Knabe  erhielt  einen  Messerstich  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare 
des  linken  Auges.  Einen  Tag  darnach  war  Pupillarverschluss  mit 
Amaurose  eingetreten.  Schon  nach  18  Tagen  war  das  andere  Auge 
ergriffen  und  drei  Monate  nach  der  Verletaung  dasselbe  erblindet 
an  Iridocyelitis  sympathica.  In  der  Folgezeit  atiophierten  beide  Buibi. 

Risiej:  (13)  teilt  folgenden  Fall  mit.  Ein  14 jähriger  Knabe 
hatte  eine  Wunde  in  dem  Gomeaskleralborde  des  linken  Auges 
durch  das  Gegenfliegen  des  Bolzens  einer  Wiiidl)üchse  erlitten.  Der 
eingetretene  Irisprolaps  war  abj^etrageii  worden.  Zwei  xMonate 
später  zeigte  sich  kongestive  Hyperänn'e  an  der  Papille  des  rechten 
Aiigcs.  Eigentliche  Neuritis  war  indessen  nicht  vorhanden.  Allein 
bald  darauf  traten  punktförmige  Präcipitnte  auf  der  Uinterfläehe 
der  Cornea  auf.  Unter  Behandlung  mit  Quecksilber  war  ein  MoDat 
später  das  Auge  wieder  normal. 

Von  den  von  Fauchart  (5)  mitgeteilten  4  Fällen  von  sympa» 
thischer  Ophthalmie  heilten  2  durch  Einleitung  einer  energischen  Inunk- 
tionskur,  in  dem  3.  Falle  musste  dabei  die  Enukleation  zu  Hilfe  ge- 
zogen werden,  der  4.  Fall  ging  in  Atrophie  aus ;  auch  bei  ihm  wurde 
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die  Enukleation  TorgeDonmien ,  indessen  wegen  SchwaeheEustandes 
des  Kranken  Ton  einer  Einreibnngskar  Abstand  genommen. 

Candron  (3)  berichtet  fiber  5  F&Ue  Ton  sympathischer  Oph- 
thalmie (IridocjclitiSf  iritis  serosa,  iritis  plastica  und  Nenroretinitis), 

in  denen  die  Anwendung  der  protrahierten  feuchten  Wärme  (täglich 
6,  8,  10  bis  12  Stunden  warme  Borsaureumschläge)  in  Verbindung 
mit  der  sonst  gebräuchlichen  Behandlung  (möglichst  frühzeitige  Enu- 
kleation ,  Blutentziehungen ,  Merkur)  von  einem  äusserst  günstigen 
Einfluss  waren.  Auffällig  war  namentlich,  dass  gleich  im  Anfang 
auf  diese  Behandlung  hin  sehr  schnell  Besserung  eintrat,  während 
Irfiber  bei  Nichtanwendang  der  Kataplasmen  die  Therapie  entweder 
eine  vollkommen  yergebliche  oder  weniger  erfolgreiche  war.  Die 
Wirkung  der  feachten  Wftrme  erklärt  sich  nach  C.  dadurch,  dass 
die  Girknlation  und  damit  die  Resorption  der  Ezsndatmassen  befördert 
wird.  Änch  die  Wirkang  des  Atiopins  ist  durch  die  Erweiterung 
der  Geftsse  besser  garantiert.  Gegenflber  Manthner  spricht  sich 
C.  im  Einklang  mit  Meyer  für  die  Enukleation  des  ersterkrank- 
ten Auges  aas,  auch  wenn  schon  sympathische  Ophthalmie  einge- 
treten ist 
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eje  and  the  Perforation  of  ihe  anterior  part  of  the  oppositc  eye  bj  a  large 
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projectiug  maaa  of  new  growth.    JLancet.  I.  p.  1085  und  Ophth.  Re?iew. 

9)  Call.  pari.  Iritis  trauniatique ;  dt^Gollenient  de  lu  luoitie  externe  de  1a 
r^ne  avee  deehinire  de  la  chorolde.  Bullet,  de  ia  clinique  nat.  opht.  de 
rhoapioe  dee  QniBie-Vingts.  p.  50. 

10)  —  Chorio-r^ite  enodatiTe  penph^riqne  atec  rdünite  peripapUlaire 
reoae  (sptfdfique).  0.  D.  Und.  p.  51. 

11)  Cborio*i^tinife  sp^ifique.    Ibid.  p.  52. 

12)  —  Qomme  de  Tiris ;  r^tinite  dreapapillaire  double ,  plus  prononctfe  Ii 

gaocbe.    Ibid.  p.  5!^. 
18)  —  Chorio-r^tinite  spdcifique  »ivec  h^morrbagie  dana  le  corps  vitr^e  et  d4- 
CoUemeut  partiel   de  rhyaloYde ;   ocil   droit.    Ibid.   p.  57.    (Diese  von  C 
mitgeteilte  KaHuistik  beansprucht  keiu  weittires  Interesse  ) 
U)  Crcuiceanu  G^örgj,    A  fogbaj  okozta  anaesthesia  retinae  eddis 
kOiOlt  eaetei.  Swmteet  p.  45.    (Anästhesie  der  Netzhaut  in  Folge  von 
Zahnleiden.) 

15)  Ciapodit  Betina  allati  cTrtioereae.  Itnd.  2.  p.  27. 

16)  —  Klinika!  kOelemdnyek.  Ibid.  8.  p.  52. 

17)  DeViucentiis,  C. ,  Nuovo  reperto  oftalmoscopico  da  pantale  embolin 
e  tromboei  de*  van  retinici  con  due  osservasioni  di  embolia  parsiale  della 
retina.   Riv»  intemaz.  di  med.  e  chir.   II.    p.  8H. 

18)  Dransart,  H.,  Troieibme  contribution  au  traitenient  du  dt^collement  de 
la  rdtiue.  Archiv.  d'Opht.  p.  170.  cSoci6t6  franv.  d'OpbtJ  und  Bull.  m6d, 
du  Nord.  Lille.  XXIX.  p.  237. 

19)  Fano,  Valeur  de  riridectomie  dans  le  traitement  du  decollemeDt  de  la 
r^tine.   Journ.  d*Oculist  Nr.  149.  p.  62.   (Empfiehlt  die  Iridektomie.) 

20)  F errat,  Contribution  k  T^tode  de  la  r^nite  pigmentaire.  BoUei.  de  la 
elin.  nat.  de  l*hoapioe  des  Qoinie-yingts.  p.  82.  (Spricht  von  einer  hera- 
ditären  WechaelfieberinfekÜon  ala  üraaehe  der  angebornen  Betioitia  pig-> 
mentoaa.) 

21)  Dor,  ün  cae  de  cbromatotjphlose  ou  achromatopsie  conipKtf.  Revne  g^- 
Durale  d'Opht.  p.  433.  (35j.  Mann  mit  voUständir^er  Farbenblindheit;  ein 
Bruder  soll  ebenfalls  die  gleiche  Störung  aufzuweisen  haben  ) 

22)  Fouchard.  M.,  Hu  gliome  de  la  r^tine.  Paris,  Coccoa.  176p.  (Zusam* 
ineuatelliin<^ ;  75  Fälle.) 

23)  Uroiaz,  B.,  lietinitis  pigmentosa  ueLäuy  esete.    Szem^zet.  4.   p.  75. 

24)  Uaab,  Erkrankung  der  Macula  lutea.  Korrespondensbl.  f.  Schweiler 
Aeiste.  XT.  Nr.  19. 

25)  —  Brkrankongen  der  Maonla  Intea.  Vortrag.  Referat  im  Oentralbl.  f. 
prakl  Aogenhdlk.  Oeaember.  S.  888. 

26)  Uartridge,  Opaque  nerre-fibrea.  (Ophth.  aociety  of  the  onited  kin^ 
dom.   January  8tb.)   Brit.  med.  Journ.  I.  p.  134. 

21}  U  i  r  a  c  b  b  e  r  g,  Zur  Lehre  von  der  Netahautembolie.  Centralbl.  f.  prakt. 
Auffpnhoilk.   Dezember.  S.  353. 

28)  —  l'>in  Fall  von  präpapillarer  (u  Hl-a-'chlinge  der  Nftzhaut^chlaffuder. 
Rbd.  luH.  S,  2('5.  (K'irzsichtiijes  .Aii<?e,  ein  Ast  der  Art.  temporalis  in- 
ferior beschreibt  einen  41ticheu  Bogen  ) 

2D)  Hock|  1)  Chorio-Retinitis,  Ablatio  Retinae  tranm. ;  liesseiua^',  2)  H«ti> 
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nitia  prolif'eraus;  3)  Absceasus  aubretinalia  f?) ;  4>  Tuberculosis  cborioideae? 

Glioma  ?  ;  5)  Glionm  retinae  oculi  utriugque.    6.  Ber.  der  Privat- Augen- 

beilnnstalt.    S.-A.  aus  Wien.  med.  Blätter.   Nr.  39-44. 
dO)  Hodgea,  F.  H. ,  ThromboHie  of  retinal  artery  occurring  during  convales- 

cence  from  scarlatina.   Ophth.  Review.  IV.  p.  296.   (18j.  Mädcheu  ;  ophth. 

Bild  einer  Embolie  der  Gentralarterie,  welche  als  Tbromboae  ohne  näheren 

QniBd  gedentel  wird.) 
31)  Hoffmann,  F.  W.,  Embolie  einee  Astes  der  Arteria  eenMis  retinae 

mit  bämorrbagisehem  Infarkte.  Klio.  MonatsbL  f.  Angenbeilk.  8.  24. 
82)  Horstmaon,  üeber  Amiestbesia  retinae.    Dentseb.  mad,  Woebensehr. 

Nr.  20.  a  885. 

88)  Jessop,  Card  eases.  1.  large  semioireatar  tetinal  baemorrbage  near  tbe 
y^llow  spot ;  2.  detaobement  of  retina.  (Ojihtb.  toe*  of  tbe  nnited  king- 

dom.)   Med.  Times  and  Gaz.  Tl.  p.  856. 
84)  Kieaselbach,  W.  und  Wolffberg,  L.,  Ein  Fall  von  seit  frühester 
Jugend  bestehender  (angeborener  ?)   einseitiger  Sebwachsichtigkeit  und 
Schwachbörigkeit,  mit  Besserung  beider.  Beriio.  kiin.  Woebensehr.  Nr.  15. 

S.  231. 

35)  Knapp,  I.  üeber  angeborne,  hofartige,  weissgraue  Trübung  um  die 
Netzhautgrube.  II.  Embolie  der  Netzhautarterie  mit  Freibleiben  de.-*  nia- 
kulären  Seitenastes.  Ber.  über  die  XVH.  Vers.  d.  ophth.  Geaeilsch.  in 
Heidelberg.  S.  222,  227. 

3t>)  Kölliker,  Alfred,  Ueber  markhaltige  Nervenfasern  der  Netzhaut  In- 
aug.-Diss.  Zürich. 

37)  Lang,  Double  glioma.  Opbth.  Review,  p.  247.  (16  Monate  altes  Kind, 
nacb  Enukleation  des  ersterkrankten  ledbten  Angee  2  Jabre  darauf  Er- 
krankung des  linken.) 

38)  —  Detaebment  of  tbe  retina.  Ibid.  p.  121*  (In  einem  Falle  naeb  «nem 
Scblag  an  der  Maenla ,  in*  2  anderen  Fftllen  (Broder  und  Sebwester) 
ohne  jede  Bemerkung.) 

39)  L  e  p  I  a  t,  It.,  Note  sor  un  eas  d*embolie  de  l'arttee  centrale  de  la  r^tine. 
Annal.  d^Oculist.  T.  XGIV.  p.  116.  (62j.  Frau  ,  Insuffidens  der  Mitralis, 
leichtes  Atherom  der  Aorta ,  im  ophth.  Bild  fehlt  der  rothe  Fleck  der 
Fovea  centralis,  der  im  Uebrigen  als  Blutung  aufgefasst  wird.) 

40)  M  a  1  g  a  t ,  Hemeralopie  ou  c^cite  nocturne.    Nice-m^d.   IX.  p.  97. 

41)  —  fitude  comparative  du  fouii  de  l'oeil  normal  et  pathologique  b  Tophtbal' 
nioscope.    Ibid.    p.  145    und    X.   p.  200     (Nicht  znfTrmu'licb.) 

42)  M  a  c  (>  r  c  0  r.  A..  Glioma  of  retina,  three  cases  in  a  family  of  five.  Med. 
Times  aud  Gaz.   Ii.  p.  45. 

48)  Nettleship,  Vision  in  tetachenient  of  retina.  (Ophth.  society  of  the 
unitcd  kingdom.  January.  b.)  Ophth.  lU'\iew.  p,  121.  (Bei  einer  ausge- 
dehnten ,  die  Makula  einschliessendeu  Nuixhautablösung  von  7j.  Dauer 
konnte  Pat.  noch  Finger  zählen.) 

44)  Olsbaosen,  Eutoptische  Unten»ucbung  eine»  centralen  Blendungs-Sko- 
toms  nebet  einigen  die  Macula  lutea  betreffenden,  anatomiscben  und  phy- 
siologiscben  Beobacbtungeu  und  Betracbtungen.  Inaug.-Diss«  Halle  a.  8. 
(siehe  Abschnitt:  »Physiologie«). 
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45)  II  a  h  e  r ,  W.  0. ,  Spectrom  of  retinal  y<noio  and  ^«llow  epot  Amtml. 

medio.  Gas.  1884.  Nov. 
45)  .  A  method  by  which  one  can  eee  the  shrtdowg  of  onea  own  retinal  tm- 

»els  and  yellot  spot.    Ibid.  IV.  p.  38,    (Schon  längst  bekannt.) 

47)  Owens,  E.  M.,  Detncbment  of  retinal  foilowiDg  saiutroke.  Auttralas. 
med.  Gaz.  Sydney.    1884—5.  XIV.   p.  84. 

48)  F  a  n  a  8  ,  Traitement  de  la  rätinite  syphilitiqae.  France  mddio*  8.  Okt. 
und  Unioii  nM.  XL.  p.  397.  (Oemiiehto  Behandlimg  mit  IntBoiktion  nod 
JfMÜnli  innorlidh.) 

49)  PI  ayei,  (De)  du  ■onreil  et  d«  In  Mbioii  dn  mwf  nt-orlilUira  mr  runnu- 
roee.  Fwie  m(5d.  X.  p.  481. 

50)  R  e  m  a  k ,  Ein  Fall  von  eioeeuver  Druaenbildung  in  der  Papille  bei  aty-- 
piacber  Ketinitu  pigmentoea.  CentralbJ.  f.  prakt.  Augenheilk.  September. 

S.  257. 

51)  llc  U88,  V.,  ÜphthftlmologiBcbe  Mitteilungen  aus  der  zweiten  Universi- 
täts-Augenklinik in  Wien.  (Centrale  recidivierende  iietinitit.)  Wien.  med. 
Presse.   Nr.  22,  24,  25,  28-42,  45. 

52)  Bisley,  A  case  of  sympathetic  neuroretinitii  with  oonaecntive  aerone 
Iritis.  Jonm.  antrie.  med.  Aas.  Chicago.  IT.  p.  43.  (Nicht  sugftnglich.) 

58)  Kobertson,  J.  Me  Q.,  On  the  Operation  (Wolfe*s)  fbr  detaehment  of 
the  retiaa.  Laneet.  IL  p.  55. 

54)  Sobleieh,  Kasnistisehe  HitteOongen  ssltoner  BetinalerkraDkongen : 
I.  Anenryama  arterio-venoHum,  aneurysma  circumscriptum  et  varix  (aneii- 
rysmaticuB?)  retinae.  Mit  Tafel  IV.  (Im  Text  irrtOmlich  mit  Tafel  5  be- 
2eicbn»t.)    Mitteil.  a.  d.  ophth.  Klinik  in  Tübingen.   II.  2.  S.  202 

55)  Schnabel,  .1.  und  Sachs.  Tb.,  lieber  unvollständige  Eml>olie  der  Netz- 
bnut-Schla^'adcr  und  ihrer  Zweige.  Arcb.  f.  Angenheilk.  XV.  S.  11  und 
Arch.  Ophth.   XIV.    p.  2iV.i. 

56)  Sedan,  Une  famille  d'hemeralopea.  ßecueil  d*Opbt  p.  675.  (Bei  einem 
OQiier  aoagesprochene  Hemeralopie  ohne  ophth.  BsAind  und  ohne  Ge> 
nchtsMdeinschrftnkung;  in  der  Familie  eine  Reihe  fon  Hemeralopen ,  wie 
es  acheint,  mit  dem  Oesetie  des  Altemierens.) 

57)  S  i  m  i ,  A  ,  Distacco  retinieo ;  retinitide  sieroea.  Boll.  d*oeuL  YIL  p.  89. 

58)  Sinclair,  G.  F.,  BoB^blindneas.   Joum.  americ.  med.  as«.  V.  p.  483. 

59)  Story,  Aneurysma  of  retinal  veseels.  i^Opbtb.  soc.  of  the  united  king> 
dorn.)  Ophtb.  Review,  p.  3G7.  (Derselbe  Fall  wurde  in  diesem  Ber.  188S. 
S.  449  von  Bensou  erwähnt.) 

6ü)  Szili  ,  A.,  Merkwürdig;«  Schlinge  der  Notzhaut>.oliliig!uli'r.  ilentralbl.  f. 
prakt.  Augenheilk.  August.  S.  23G.  (Der  uuler»*  llauptast  der  Central- 
arterie  windet  sich  nach  Stebenlasaen  einer  kleinen  Sublinge  iVtmal  um 
sich  selbst,  um  dann  erst  in  die  Art.  inf.  nasal,  und  temp.  sieh  lu  teilen.) 

61)  S  s  o  k  a  1  s  k  i,  Osiowa  nadcsntosc  btooy  siatkowey.  (Netshanthyperisthesie.) 
Oai.  lek.  Warssawa.  T.  p.  »11. 

62)  Thomson,  A.  F.,  Case  of  detaehment  of  thecetina,  operated  on  two 
and  n  half  years  ago.    Med.  Pr^a.  A  Circ  London.  XXXIX.  p.  '283. 

68)  T  r  e  i  t  e  1,  Tb.,  Ueber  das  positive  centrale  Skotom  und  über  die  Ursache 
der  Sehatörung  bei  Erkrankongen  der  Netahant.    ?.  Qraefe'a  Aroh.  L 
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Ophfh.  XXXL  1.  8.  259  (nebe  Abiebnitt:  »üntaraiMhiuigMneUiodeB  dat 

Augea«). 

64)  W  e  b  ster  Fox,  L.,  Clinical  observatioiit.  Treatment  of  five  cases  of 
WnWi?  pignientosa  hj  electricity.  (Americ.  opht.  locietj.)   Amerio»  Joorn. 
of  Ophth.   II.   p.  154.    (Angeblich  BcHserung.) 

Ö5)  Weiss,  L.,  üeber  den  an  der  Innenseite  der  Papille  sichtbaren  Reflex- 
bogenstreif  und  seine  Beziehung  zur  beginnenden  Kurzsichtigkeit.  v.  Gra- 
fels Arch.  f  Opbth.  XXXI.  '6.  S.  239  («ehe  Abschnitt:  »Anomalien  der 
Refiaktiott  and  Akkommotlationc). 

66)  Wer o er,  L.,  A  eaie  of  detachment  of  tbe  retina  with  choleeleariiie  in 
the  lubretmal  floid.  Brit  med.  Jooro.  IL  8.  Aug. 

67)  Wider,  A.,  (Teber  die  Aetiologie  der  Retioitu  pigmeoloia.  Mü  einer 
Tabelle.    Mitteil.  a.  d.  ophthalm.  Klinik  in  Tübingen.   II.  2.  S.  212. 

68)  Williams,  Snow  blindncM.  St  Louis  med.  aod  sargio.  Joum.  XLYIIL 
p.  336. 

69)  Wolfe.  J.  K.,  Traitement  du  di'collcmf^nt  de  la  retine.  (Communication 
faite  k  Tacademie  de  medecine  du  Puriä  le  4  octobre  läÖ4.)  Annal.  d'Ocu- 
liat.    T.  XCIII.  p.  16  (fuehe  »Ro  be  r  t  s  u  nc). 

Tr eitel  ((33)  ist  der  Ansieht,  das«  das  positive  Skotom  bei 
Netzhauterkrankungen  eine  entoptische  Erscheinung  ist,  indem  näm- 
lich die  Kranken  den  Schatten  ihrer  verschiedenen  stark  getrübten 
Netzhaut  flehen^  ferner  daes  dem  positivem  Skotom  eine  parallaktische 
Verachiebnng  zukomme.  Ebenso  werden  die  Störungen  des  Farben« 
Sinnes  im  positiven  Skotom  als  eine  Folge  des  Schattens  anfgirfaHst, 
der  die  Zapfen  der  kranken  Netshantpartie  verdeckt,  nnd  werden  im 
Wesentlichen  fibereinstimmend  mit  dem  Farbensinne  normaler  Angen 
bei  herabgesetiter  Bclenchtong  gefunden.  So  wird  anch  die  Eigen- 
ftfbe  der  getrfibten  Netsbant  einen  wesentlichen  ESnfloss  anf  die 
Entstehun«;  der  Anomalien  des  Farbensinnes  ausüben.  Der  geringste 
Grad  von  Störung  besteht  darin,  dass  die  Pigmente  dunkler  erscheinen, 
später  blau  als  (Jrün,  Grün  als  grün  oder  grau  bezeichnet  sind,  wäh- 
rend Kot  seine  Farbe  behält.  Weiter  erscheint  Blau  und  Grün  grau, 
Rot  noch  rot,  endlich  auch  dieses  farblos.  Rot  uud  Blau  werden 
Dunkel,  Grün  and  Gelb  hell  benannt.  Schliesslich  wird  selbst  der 
Schimmer  weisser  Quadrate  nicht  mehr  erkannt;  in  diestMi  Fällen 
bleibt  aber  die  fimpfindnng  für  intensiveres  Lieht  noch  erhalten; 
sobald  diese  erlischt,  ist  das  Skotom  negativ. 

Kiesselbach  (34)  und  Wolf  f  berg  (34)  ontersnchten  einen 
Fall  von  rechtsseitiger  Herabsetsnng  des  Sehvermögens  auf  und 
rechtsseitiger  Schwachhörigkeit.  Es  fand  sich  ein  centrales  Skotom 
bei  nornialoni  Aii;^n  iiliintergrund.  I>ie  liriab.st  Lsung  der  excentriscbcn 
SeliNcliärft'  wird  als  der  Küt'kt  Aiwr  Niibtül>uug  angesehen.  Das 
behvermögeu  stieg  auf       nach  mehrmaliger  Katheterisation  der 
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Tabe.  »GieDg  sdum  aus  dem  nnveriDderton  Fortbestehen  des  Sko- 
toms in  Quserem  Falle  hervor,  dass  es  sich  nur  am  eine  Verbeasernng 
der  ezcentrisehen  Sehschftrfe  d.  h.  nm  Steigerung  der  cerebralen  Pro- 

cesse  bandeln  könne,  so  wurde  dies  noch  strikter  bewiesen  durch  die 
der  Katherisation  folgende  Erweiterung  der  Farbengrenzeu ,  welche 
ein  sicherer  Beweis  für  die  Erhöhung  des  excentriscben  Licbtsinnes 
ist.  Denn  die  Farbeogrenzen  sind  erfabmngsgemass  einer  Elrweite- 
rang  nur  fähig  entweder  dnrch  Steigernng  der  Beleachtang  oder 
darch  Erhohnng  des  Lichtsinnes  (z.  B.  durch  Strychnin).  ünd  so 
scheint  die  Katherisation  reep.  Bou gierung  der  Tube  einen  der  Strjcb- 
nin Wirkung  analogen  Effekt  zu  geben.« 

Horstniann  (32)  beschreibt  einige  Fälle  von  Herabsetzunsr 
des  Sehvermögens  mit  concentrischer  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
mit  normalem  Augenspiegeibefund  bei  2  Mädchen  im  Alter  von  12 
and  13  Jahren,  bei  einem  jungen  Mann  Ton  18  Jahren  und  2  Knaben 
▼on  8  und  11  Jahren.  Der  Symptomenkomplex  wird  als  Anaesthesia 
retinae  gedeatet 

y.  Ren  SS  (51)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Nenro-retinitis  eyphi* 
litica  als  centrale  recidivierende  Retinitis  (mit  bedeutender  Frominena 
am  linken  Auge,  rechts  mit  beginnender),  desswegen  weil  häufig  Re- 
cidive  auftraten,  die  stets  einer  fast  normalen  Sehschärfe  Platz  mach- 
ten ,  centrale  oder  paracentrale  Skotome  Torhanden  waren,  und  eine 
Trübung  an  der  entsprechenden  Netzhautstelle  mit  kleinen  Sti^ 
eben  bemerkbar  wurde,  »auf  die  in  den  ersten  Anfallen  wohl  nicht 
genügend  geachtet  worden  war.«  Fat.  erlitt  später  einen  Schlag» 
anfall  und  starb. 

Remak  (50)  sah  in  einem  Falle  nach  Extraktion  der  getrübten 
Linse  (auf  dem  rechten  Auge  bestand  Phthisis  in  Folge  einer  Ver- 
letzung) an  darstelle  der  Papille  ein  aus  5— 6  rundlichen  und  läng- 
lichen Konglomeraten  zusammengesetztes  Gebilde  von  intensiY-blän- 
lieber  weisser  Farbe.  Auf  seiner  Oberfläche  Hessen  sich  einige  gaai 
feine  Gefasse  wahrnehmen ,  die  ganze  übrige  Netzhaut  erschien  ge- 
fSsslos.  Femer  waren  auch  an  verschiedenen  Stellen  des  Augen- 
hintergrundes  Pigmentheerde,  sowie  bläulich  weisse  Flecken  sichtbar. 
Farbe  wurde  nicht  mehr  percipiert;  S  —  Fingerzählen  in  1}  M.;  Ge- 
sichtsfeld auf  einen  schwachen  Streifen  nach  aussen  reduciert.  Der 
Befund  wird  als  »Chorioretinit.  pigment.  atyp.  mit  Atroph,  nerv,  optic 
und  Drusenbildung  der  Gkslamelle  der  Chorioidea  im  atrophischea 
Sehnerven  und  in  der  Peripheriec  gedeutet. 

B  r  a  i  1  e  j  (7)  fand  bei  einem  1 2j.  Mädchen  mit  kongenitaler  8j- 
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philis  in  dem  linken  Auge  zahlreiche  weisse  Btreifenförnige  Flecken 
der  Netzhaut.    Antauglich  bestund  Albuminurie. 

Schnabel  (55)  und  Sachs  (55)  setzen  in  sehr  ausführlicher 
Weise  auf^einander,  dass  man  zu  der  Annahme  gedrängt  werde,  sdass 
in  jenen  zahlreichen  Fällen  von  unzweifelhafter  Emholie  des  Stauimea 
der  Centraiarterie  oder  einer  ihrer  Aeste,  in  welcher  bald  nach  dem 
Einfahren  des  Embolus  Blut  in  normaler  Richtung  in  den  emboli- 
sierten  Gefassbexirk  geireien ,  der  Propf  entweder  Tom  Anfange  ber 
djis  Gefässrohr  nnr  teilweise  TerBchioflsen  hat  oder  doch  noch  kurzem 
Bestände  angehört  habe,  Tollstandig  m  obtorieren.«  Das  Vorhanden- 
sein Ton  cUio-retinalen  Geßssen  wird  anatomisch  nnd  klinisch  ab 
unbewiesen  beseichnet.  Von  den  anfgefQbrten  Fullen  ist  besonders 
in  einem  Falle  von  linksseitiger  Emholie  der  Art.  centralis  der  Sek- 
tioriJ^hefund  von  Bedeutung.  Ausser  excentrischer  Hypertrophie  des 
Herzens,  Insufficienz  und  Stenose  der  Aortenklappen,  Insuflicienz  der 
Mitralklappen  ,  Infarkten  etc.  fand  sich  im  intrabulbären  Teil  des 
linken  Sehnerven  in  dem  zwischen  deu  Platten  der  Lamina  cribrosa 
verlaufenden  Abschnitte  der  Centraiarterie  ein  Embolus  von  hyalinem, 
teilweise  sehr  fein  gekörntem  Aussehen.  Ein  Teil  des  Embolus  war 
mit  der  GefSsswand  verwachsen und  f5rmlich  durch  neugebildete 
endotheliale  Zellen  abgekapselt.  Die  Passage,  welche  dem  Blut 
neben  dem  Embolus  blieb,  mass  an  der  breitesten  Stelle  etwa  i  des 
Arteriendurchmessers.  Ein  weiterer  Embolus  sass  in  dem  auf  der 
Papille  verlaufenden  Teile  des  unteren  Hauptastes  der  Centraiarterie, 
und  glich  vollkommen  dem  erstbeschriebenen.  Die  Adventitia  war 
daselbst  beträchtlich  verdickt  und  mit  Rundzellen  infiltriert,  in  der 
Media  ein  schollenförmiges  Produkt  von  Arteriitis.  l)er  linke  Seh- 
nerv war  vom  Chiasma  bis  zum  Bulbus  beträchtlich  dinmer  als  der 
rechte.  Die  Sehnervenfasern  fehlten  innerhalb  des  Bereiches  der 
Lamina  cribrosa  und  in  demselben  vollständig,  hinter  der  Lamina 
bis  cum  Chiasma  zeigte  sich  eine  bedeutende  Verschmächtigung  mit 
dem  makroskopischen  Bilde  der  grauen  Degeneration  der  Nerven- 
laserbündel.  Die  Nerven&ser-  und  Ganglienzellenschicht  der  Netz- 
haut fehlte  vollständig,  ebenso  mr  die  innere  Kdmerschicht  stark 
verdünnt.  Nach  dem  Einfahren  eines  teilweise  obturierenden  Em- 
Ik)Ius  in  den  Stamm  der  CVntralarterie  besteht  ein  zweifache«  llin- 
derniss  V>pi  dem  ophth.  Befunde  von  fadendiinnen  (JefäsKen.  Das 
eine  ist  durch  den  Fml)()lus  selbst,  das  andere  durch  die  Kontrak- 
tion der  Geläaswandung  hervorgerufen.  Verliert  sich  die  letztere,  so 
tritt  opbth.  eine  WiederanfÜilung  derOeiasse  ein,  die  bald  ihr  nor- 
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males  Kaliber  errmeheii,  ohne  daas  am  Embolus  aelbet  eine  Veiindt- 

rong  eingetreten  wäre. 

Verff".  sind  der  Ansicht,  dass,  wenn  ein  durch  Erabolie  erblin- 
detes Auge  das  Sehvermögen  wieder  erlangt ,  der  Embolus  gewiss 
nur  einen  Teil  des  Gefässrohres  verstopft;  aber  es  dürfe  auch  nidii 
behauptet  werden,  daas  der  Propf  Tolktändig  ▼erechliesee,  wenn  dst 
Auge  blind  bleibt  Fflr  die  Diagnose  eines  unTollständigen  Entbot« 
wird  hervorgehoben :  baldige  GefitesfQllung  nach  dem  Einachiessen 
des  Embolus,  Bestehen  spontanen  Venenpulses,  leicht  hervorzarof ender 
Arterienpuls  und  rasche  Füllung  der  Arterien  bei  Nachlass  des 
Druckes  auf  das  Auge.  Die  plötzliche  Verringerung  der  intraretinailen 
Blutmenge  im  Vereine  mit  der  Herabsetzung  des  Netzhautblutdruckefi 
und  dem  daraus  hervorgehenden  Mangel  an  Füllung  der  kleinstes 
Arterien  Alhrt  den  Schwund  der  von  der  Centraiarterie  emahrtco 
Gewebstheile  mit  sich. 

Hoffmann  (31)  berichtet  Ober  einen  Fall  ?on  partieller  Em- 
bolie  des  linken  Auges  bei  eiiieuj  50j.  niännl.  Individuum.  Herzbe- 
fund normal,  Radialarterien ,  Carotis  und  Temporalis  hart ,  strang- 
förmig  zu  fühlen ,  S  links  bei  excentrischer  Fixation  Fingersahien 
in  1  M.,  die  ganz  mediale  Hälfte  des  Gesichtsteides  fällt  weg  nebst 
dem  macularen  Teile.  Ophth.  stärkste  Trübung  der  Maeola  mit 
rotem  Fleck,  nach  aussen  von  derselben  aahlreiehe  Uonere  and 
grössere  Blutungen,  die  nach  aussen  und  innen  TerhraÜBnden  Arterien- 
äste  erscheinen  als  je  zwei  weisse  Bänder,  deren  Axe  ein  feiner  rot^r 
Faden  durchzieht.  Die  Venen  erscheinen  uonnal.  An  dem  rechieii 
Auge  ist  eine  hochgradige  concentrische  Gesichtsfeldbeschränkunu 
mit  S  =  ^  und  ophth.  eine  weissiiche  Verfärbung  der  Papille  mit 
sehr  engen  Arterien  und  stark  geschlangelten  Venen  YorhandeB. 
Verl  schliesst  an  die  Mitteilung  des  Falles  einige  allgemeine  Be- 
merkungen Aber  die  Verhältnisse  bei  Embolie  der  Art  centralis  re> 
tinae.  Die  Quelle  des  Embolus  wird  in  der  atheromatSsen  BesehafiSsn- 
heit  der  grösseren  Gefä^sse  gesucht. 

Hirschberg  (27)  teilt  zunächst  einen  Fall  von  typischer 
illm bolie  der  >)etzhaut8chlagader  bei  Anwesenheit  eines  sog.  cilio- 
retinaleu  Astes  mit  (20j.  männl.  Individuum,  »vollständige  Hesundheit 
der  inneren  Organec  —  »schlafenwärts  ist  der  Sehnerv  frei  und  hier^ 
selbst  in  der  angremfienden  Netshsut  ein  scharf  begrenztes  Dreieck, 
dessen  Spitze  dicht  unter  der  Form  liegt,  im  Oedem  ausgespart«!. 
In  dem  zweiten  Falle  wurde  die  Diagnose  einer  partiellen  Embolie 
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der  unteren  NetshantliSlfte  gestellt  (22j.  mSiiiit  Individirom,  kein 
Herzleiden.) 

Schleich  (54)  veröffentlicht  mit  ausführlicher  Darlegung  des 
ophth.  Hildes  einen  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum,  Aneurysma 
circumsi  riptum  et  varix  (aneurysmaticus  ?)  retinae.  Bei  einem  8j. 
Knaben  wurde  eine  Erblindung  des  rechten  Auges  festgestellt.  Die 
Anainnese  ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die  Ursache  der  Erblin- 
dung, ebenso  wenig  die  AUgemein-Untersucboiig  eine  £rklänuig  des 
ophih.  Bilde«.  Beim  Au&etsen  des  Siethoekopes  auf  das  geschloflaene 
rechte  Auge  war  ein  koniinmerliches  blasendee  Gerftusch  mit  deut- 
licher tystolischer  Verstärkung  zu  hören.  Die  Papille  encbien 
grOesteiiteilB  durch  yerdickte  und  varikÖB  erweiterte  Gefisse  verdeckt, 
die  circnmpapillare  Partie  der  Netzhaut  grauHch-getrübt.  Die  Arteria 
teniporalis  superior  war  unter  Bildung  einer  S-förmigen  Krümmung 
auf  der  Papille  erheblich  verdickt  und  nach  dem  Orte  dieser  Krüm- 
mung auf  das  4fache  des  normalen  Volumens  angeschwollen.  Von 
dem  Ursprung  des  genannten  Gefasses  auf  der  Papille  gebt  ein 
zweites  S-fonuig  gekrümmtes  arterielles  Gefäss  in  der  Richtung  gegen 
den  äusseren  Hand  der  Papille  su  und  hört  daselbst  plötzlich  auf. 
Ganz  in  der  Nabe  des  gemeinsamen  Stammes  tritt  eine  dünne  nach 
unten  verlanfende  Arterie  auf,  welche  sich  nach  kurzem  Verlauf  zu 
einem  aneurysmatiachen  Sacke  erweitert,  aus  welchem  nach  oben  und 
unten  kleine  arterielle  Geisse  entspringen.  Unterhalb  des  Aneu- 
rysmas tritt  die  stark  erweiterte  und  geschlängelte  Vena  temp.  infer. 
auf,  die  Vena  temporalis  superior  ist  stark  verdickt  und  bildet  in 
ihrem  Verlaufe  zahlreiche  Schlingen.  Zum  Teil  auf  der  Papille,  zum 
Teil  daran  anstossend  befindet  sich  eine  mit  verschiedeneu  venösen 
Ausbuchtungen  versehener  venöser  Varix,  deren  Grösse  die  des  Aneu- 
rysma's  ungefähr  um  das  Doppelte  übersteigt.  Bei  leichtem  Druck 
auf  den  Bulbus  trat  Venenpuls  auf,  doch  kaum  bemerkbar  am  Ye- 
n5sen  Varix,  bei  stärkeren  pulsatorischen  Erscheinungen  in  den 
dickeren  Arterien  und  in  dem  Aneurysma.  Am  wahrscheinlichsten 
erschien  noch  hinsichtlich  der  Ursache  der  Entstehung  die  Annahme 
einer  Missbildnng. 

Birnbach  er  (5)  gibt  die  Abbildung  eines  arteriellen  Gefösses, 
welches  aus  einem  vom  Ciliargefässsysteme  versorgten  Stamm  sich 
abzweigend  in  die  innerste  Schicht  der  Net/haut  /itht.  Kr  hält 
Schnabel  und  Sachs,  welche  heliaiij>t  cn ,  dass  nach  dem  plötz- 
lichen Verschluss  der  Ctiitiulschlagader  einer  liyperäuiie  im  Ciliar- 
gefässsystem  folgen  müsse,  entgegen,  dass  wegen  der  Ausgleichung 
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durch  die  beiderseitigen  Stromgebiete  die  geringe  Blutvermehrang 
eine  mit  dem  Ophthalmoskop  nachweisbare  Kaliberveränderung  in 
den  Abkömmlingen  des  Ciliargefasssystems  nicht  bewirken  könne. 

[Csapodi  (10)  glaobt  eine  zweifellose  Analogie  mit  der  Re- 
tinitis pnnct.  alb.  in  dem  Auge  einer  25  Jahrigen  geeehen  sn  haben. 
Im  oberen  äusseren  Winkel  des  Fundns  befanden  sich  schon  Tom 
Papillenrande  beginnend  und  gegen  den  Aequator  immer  dichter 
gesät  zahlreiche  weisse  Fleckchen;  S  =  Das  andere  Auge  ist 

seit  5  Jahren  phthisisch.  Szili.] 

Wider  (67)  giebt  zunächst  eine  ausführliche  und  übersichtliche 
ZnsammeiiBteUung  der  Yorbandenen  Liieratiir  aber  die  angeborene 
Retinitis  pigmentosa  und  sebliesst  die  Resaltate  betreffend  die  Aetio- 
logie  der  in  der  Tübinger  Klinik  beobachteten  F^le  in  tabellarieelier 
Zusammenstellung  an.  Was  die  letzteren  Ergebnisse  anlangt,  so 
waren  in  der  Mehr/ahl  der  Fülle  keinerlei  Anhaltspunkte  für  die 
Bestimmung  der  Aetiologie  gegeben.  In  einer  nicht  näher  zu  be- 
stimmenden Anzahl  von  Fällen  war  Heredität  die  wahrscheinlichste 
Ursache.  Ein  Fall  von  direkter  Vererbung  kam  nicht  snr  Beobachtung. 
Von  den  41  beobachteten  Fällen  war  in  14  Bintsyerwandtsohaft  der 
Eltern  yorhanden,  und  zwar  bei  5  solche  im  2.  Grade  gleicher  Linie, 
bei  3  im  8.  Grade  ungleicher  Linie  und  bei  6  im  3.  Grade  gleicher 
Linie.  Syphilis  konnte  nie  als  aetiologiscbes  Moment  nachgewiesen 
werden,  in  einigen  Füllen  sollen  akute  Infektionskrankheiten  die 
Ursache  der  Krkninknng  gewesen  sein.  Die  Retinitis  pigmentosa 
war  lOmal  mit  Defekt  des  Gehörs,  12mal  mit  Defekt  in  den  intd- 
lektueilen  Fähigkeiten  ?erbunden.  In  2  Fällen  bei  2  Geschwistern 
kam  Polydaktylie,  2mal  Stottern,  Imal  Mikrocephalus  zur  Beobachtung. 
An  den  Augen  selbst  waren  2mal  angeborene  komplicierte  Katarakt- 
bildnng,  und  in  2  Fällen  beiderseitiges  Glaukom  vorhanden. 

Ancke  (1)  teilt  zunäclist  Fälle  von  Retinitis  ju^imentosu  aus 
2  Familien  mit.  In  dem  einen  stammt  die  Konsanguinität  aus  dem 
2.  Glied  (die  Grossmütter  sind  Schwestern),  in  der  andern  aas 
dem  3.  Glied  (Urgrossvater  sind  Brüder).  Li  beiden  Familien  sind 
5  Kinder  da,  in  beiden  erkranken  je  3.  5  Yon  diesen  6  habeo 
Drosen  der  Glaslamelle  der  Chorioidea  ausschliesslich  am  Rande  der 
Pnpilb',  ausserdem  sind  bei  einigen  Glaskörperopacit^ten,  mehr  oder 
weniger  entwickrlte  sternförmige  Figmentfigiiren  »tc.  vorhandeu. 
Nur  in  einem  Falle  war  die  Klage  über  Nachtblindheit  gegeben, 
di«'  übrigen  hielten  sich  nicht  für  augenkrank,  trotz  der  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  und  der  herabgesetzten  Sehschärfe  bei  abnehmender 
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Beleucbtu  ngsintensitai.   Zuletzt  wird  noch  ein  Fall  von  einseitiger 
typischer  Ketinitis  pigmentosa  erwähnt. 

[Unter  4  Fallen  von  Retinitis  pigmentosa  typica,  die  Groiss  (23) 
mit  Stiycbnin-Einspritsimgen,  Jodkali  und  Inhalationen  von  Amyl- 
nitrit  (2  Tropfen  anf  Watte  dnrob  eine  Minute)  behandelt  hat, 
zeigte  ein  Patient  (20jäbriger  Mann)  nach  26tfig]ger  Behandlung 
eine  aaffatlende  Besserung.  S  war  ^  rechts  und  -fg  links  auf 
gestiegen,  das  Gesichtsfeld  um  7* — 10®  erweitert.  Szili.] 

Von  Hock 's  (29)  Fällen  ist  wenigstens  mit  einigen  Worten 
der  eigentümlichen  Diagnose:  Abscessus  suliretinalis  zu  •rctlpiiken, 
Ophth.  fand  sich  nämlich  nach  innen  und  oben  eine  ausgebreitete 
leichte«  bläulich-gelbe  Hetinalfläcbe ,  die  deutlich  vorgetrieben  war. 
Von  einer  Allgemein-Üntersuchung ,  von  einem  Bestreben ,  das  ur- 
i^chlicbe  Moment  eines  Abscessus  festzustellen  ,  ist  absolut  nicht 
die  Bede.  In  einem  sehr  eigentümlichen  Circulua  vitiosus  bewegt 
neh  H,  bei  Fall  4  und  5.  Ein  2j.  Knabe,  blind  geboren,  seigt 
eine  Veiinderung  beider  Augen,  bei  welchen  die  Diagnoee:  Cho- 
rioidealtuberkel  oder  Gliom  aohwanken  konnte.  Bei  dem  llj.  (!!) 
ebenfalls  blind  geborenen  Bruder  dieses  Knaben  wurde  seineneit 
von  euitin  »bervorrugenden  Kachuuinn«  Gliom  diagnosticiert.  Dass, 
abgesehen  von  dem  zeitlichen  Verlauf,  die  ji'tzt  zu  konstatierenden 
Veränderungen  in  dem  letztgenannten  '  aih'  dem  Hilde  eines  doppel- 
seitigen Glioms  nicht  entsprechen,  davon  wird  Jedermann  überzeugt 
sein,  ausser,  wie  es  scheint,  Hock,  welcher  die  falsche  Oiaguose 
beim  llj.  Bruder  dazu  bonützt,  um  die  falsche,  vielleicht  auch  rich- 
tige (!)  Diagnoee  bei  dem  2j.  Knaben  zu  machen. 

[Als  zweiten  in  üngam  beobachteten  Fall  ?on  Cysticercus  im 
Auge  schildert  Ceapodi  (15)  folgenden  Befbnd.  Nach  innen  von 
der  Papille  Blase  und  Scoiex  eines  Cysticercus  in  subretinal  fixiertem 
Sitz,  keine  Bewegung;  näher  zur  Papille  befindet  sich  ein  anderer 
weisslicher  Hü^el ,  der  als  ursprihi^Hicher  Aufenthalt  des  Wunnes 
aufgefasst  wird.  S  in  hohem  (lr:uie  beeinträchtigt;  Dauer  der 
Krankheit  18  Monate.  Operation  (Meridionalschnitt) ;  es  fliesst  et- 
was Eiter  ab,  Kalkconcremeute  und  einige  Membranstücke  werden 
entfernt.  Bulbusform  nach  einem  Jahre  noch  gut  erhalten,  Netz- 
haiitablösung;  keine  Schmerzen.  Szili.] 

Werner  (66)  fand  bei  einem  8j.  Knaben  auf  dem  linken  Auge 
YoUkommene  Blindheit  und  fast  totale  Ablösung  der  Netzhaut,  bei 
seitlicher  Beleuchtung  sahireich  bewegliche  Cholesterinkrystalle  hinter 
derselben.  Die  fordere  Kammer,  war  nieder,  der  Druck  nicht  erhöht, 
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eine  Neubildung  wird  nicht  angeDOuimen,  aber  auch  ein  Grund  für 
die  Ablösung  nicht  aiifjo^pl^en. 

Robertson  (53)  hebt  hervor,  dass  bei  der  Wolfe 'sehen 
Methode  erst  die  ConjnnctiTa  and  die  Subconjnnktivalgewebe  getrennt, 
nach  der  entsprechenden  Drehung  des  Auges  die  Sklera  unter  der 
Ablösung  mit  einem  lanzenförmigen  Messer  punktiert  werde.  In 
14  fallen  war  lOmal  ein  Erfolg  yorhanden»  in  einem  Falle  blieb 
das  Sehvermdgen  7  Jahre  lang  gut  erhalten. 

Dransart  (18)  empfiehlt  vorzugsweise  Iridektomie  und  Belt- 
hijje  bei  Netzhautablösung ;  in  23  Fallen  beobachtete  er  7mal  ein 
vollständiges  Anlegen  der  Netzbaut,  in  12  ein  unvollständiges  und 
iu  4  war  das  Resultat  0. 

Macgregor  (42)  berichtet  über  3  Fälle  von  Gliom  in  einer 
Familie  von  5  Kindern.  Das  linke  Auge  des  ältesten  Kindes  wurde 
im  Alter  von  2  Jahren  entfernt.  £8  trat  ein  lokales  ßecidiv  auf 
und  wurde  das  rechte  Auge  auch  ergriffen.  Bei  dem  sweiten  Kinde 
wurde  das  linke  Auge  entfernt,  als  es  8  Monate  alt  war.  9  Monate 
später  erkrankte  auch  das  rechte  Auge.  Das  3.  und  5.  Kind  blieben 
▼erschont,  bei  dem  4.  Kinde  wurde  ebenfalls  das  linke  Auge  entfernt, 
und  zwar  in  einem  Alter  von  17  Monaten.  2  Jahre  später  wurde 
daü  rechte  Auge  ergriffen. 

Ha  ab  (24  und  25)  beobachtete  einige  seltene  Erkrankungen 
der  Makula,  besonders  solche  durch  Trauma  verursachte.  Eine  Kon- 
tusion des  Bulbus  kann  eine  2*-3  Tage  dauernde  milchige  Trübung 
der  ganzen  Makulagegend  verursachen,  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Berlin  'sehe  Retinaltrübung.  Oder  letztere  kann  swar  in  der 
Peripherie  der  Retina  vorhanden  sein  (am  Orte  der  direkten  Laeeion) 
und  unabhängig  von  dieser  ist  noch  eine  starke  Trübung  der  Makula 
sichtbar.  Auch  nach  Eindringen  Ton  Fremdkörpern  in  den  Glas- 
körperraum erkrankt  die  Makula  manchmal  sehr  bald  und  allein, 
und  es  kann  eine  leichte  Veränderung  hier  zurückbleiben  auch  nach 
baldiger  Entfernung  des  Fremdkörpers.  In  einem  Falle  von  Ver- 
bleib eines  Züntlkapselstückes  im  Glaskörper  trat  zuerst  Neuritis 
des  Sehnerven,  dann  Makulaerkrankung  und  erst  später  Erkrankung  | 
des  Retinalpigmentes  auf.  Ferner  können  Chorioidalrisse  oder  Cho-  i 
roidalbiutungeu  recht  oft  zu  sekundärrr  Erkrankung  der  Makula  i 
führen.  Auch  wird  eine  senile  Makulaveränderung  erwähnt.  Die 
Veränderungen  (stark  pigmentierte  oder  helle  Flecken  in  der  Ma- 
kula) sind  dabei  oft  geringfügig,  die  Schädigung  des  Sehvermögena  ist 
sehr  bedeutend  und  die  Prognose  sehlecht.  Endlich  findet  sich  bei 
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ganz  jungen  Leuten  isolierte  Erkrankung  der  Makula  mit  milssiger 
Sehstörung:  kleine,  aach  im  aufrechten  Bilde  schwer  sichtbare 
Fleckchen  von  gelber  oder  gelbroter  Färbung,  manchmal  zn  zwei. 
Ursache  unbekannt. 

Berger  (4)  hat  bei  in  den  Glaskörperranm  luxierter  Linse 
eine  weisse,  stark  ge&ltete,  membranartige  Trflbnng  beobachtet, 
welche  er  als  abgelöste  nnd  gefaltete  Netzhaut  ansieht  Der  VorfEill 
vermehrte  sich  hei  Neigung  des  Kopfes  nach  vorn  und  bei  erweiterter 
l'upille,  und  ein  solches  Ereignis  wird  durch  ilas  Bestehen  weiterer 
Komplikationen  erklärt;  als  dtrartige  werden  Risse  in  dem  hinteren 
Teile  des  Auges  oder  an  der  Ora  serrata  angenommen.  Ausserdem 
wurde  eine  typische  Pigmeutartung  des  nicht  abgelösten  Teiles  der 
Netzhaut,  mehrfache  yernarbte  Aderbantruptoren  nnd  Atrophie  der 
Aderhaut  festgestellt.  Das  Sehvermögen  war  auf  quantitative  Lioht- 
empfindung  in  dem  abgelSsten  Teile  der  Netzhaut  reduciert 

Knapp  (35)  beobachtete  bei  einem  Nystagmus  rotatorius  eines 
2 — 3  Monate  alten  Kindes  eine  intensiv-weiss-graue  Trttbung  am 
die  kirschrote  Fovea  centralis,  Aber  deren  Genese  K.  sich  nicht  aus- 
sprechen kann ,  ferner  zwei  Fälle  von  Embolia  der  Netzhautarterie 
mit  Freibleiben  des  makularen  Seitenastes.  Die  von  Hirse  hherg 
angezweifelte  und  von  Schnabel  geläugnete  ciliare  Natur  des 
macularen  Seitenastes  wird  von  K.  in  letzterem  Sinne  angenommen. 
In  dem  einen  Falle  blieb  nicht  nur  die  Wegsamkeit  des  makularen 
Astes  dauernd  erhalten  (»das  centrale  Sehen  stieg  auf  f  sondern 
es  füllten  sich  auch  wieder  die  centralen  Aeste;  in  dem  anderen 
Falle  (Erblindung)  vergrösserte  sich  der  Embolus  und  yerstopfte 
nicht  nur  die  centralen  Aeste,  sondern  erreichte  auch  den  zuerst 
jenseits  von  ihm  gelegenen  Seitensat.  (Mehr  oder  weniger  will- 
kflrliche  Annahmen!  Ref.) 

Alfred  Kolliker  (36)  fiind  unter  52180  Patienten  der  Hor- 
ner sehen  Klinik  59  mit  marklialtiLi;en  Nervenfasern.  V/eitaus  am 
häufigsten  finden  sie  sich  einseitig,  beid«'rseitig  in  13,7  **/o;  die 
Richtung  des  Verlaufs  ist  am  häuligsten  im  vertikalen  Meridian 
(62,08  "»/o),  nasal wärts  25,0  und  11,0  ^'/o  gegen  die  Macula,  In 
5  Augen  war  die  Papille  ganz  von  der  weissen  ,  glänzenden  Figur 
umgeben.  Bei  Männern  ist  der  Procentsatz  62  ^/o,  bei  Weibern 
38  ^/o,  47,9  ^0  war  mjopisch ,  31,3  hypermetropisch  und  20,8  <*/o 
emmetropisch,  11,8  zeigten  Strabismus  divergens,  3,4  %  Strabismus 
couTcrgens.  49,2  */o  hatten  normale  Sehscharfe,  yon  den  50,8 */o 
der  EUlle,  welche  nicht  Sehschftrib  1  hatten,  sind  30,0  Ve  auf  Schuld 
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der  zufällig  glpichzeitig  vorhaadenen  Refraktionsanomalie  «n  setsen. 
Hei  den  restierendcii  20,8  %  war  die  Scliwachsinnigkeit  durch  Schädel- 
deform  i  tüten,  Kretinismus,  Syphilis  hereditaria,  Katiirakt  /u  erklären. 

In  einem  von  Hartrid<^e  (2«i)  vorpostellten  Falle  von  mark- 
haltigen  Nervenfasern  (rings  um  den  Sehnerven  und  sich  nach  der 
Peripherie  erstreckend)  war  das  rechte  Auge  allein  beteiligt  und 
hochgradig  kurzsichtig,  ungefähr  16  D;  das  Sehvermögeo  war  auf 
Handbewegangen  rednciert.  Auf  dem  linken  Augo  war  das  Seh- 
vermögeo normal. 


iLranklieiten  des  Sehnerven. 

iieferent:  Profi  Dr.  Michel. 

1)  Ancke,  R. ,  Ein  Fall  von  einseitifTpr  Verfilrbung  des  Sebnervens  nach 
Coumiotio  retinao  bei  vollständig  normaler  Funktion.  Centralbl.  f.  prakt. 
Ai.geiiiieilk.  (JktubtT.  (23j.  MRdchen,  welches  vor  Va  Jahre  mit  dem  hnken 
Auge  gegen  einen  spitzen  Stab  gelaufen  war.) 

2)  Ar  maignae,  Le  difmi  d'usage  d*an  oeil  pendant  des  longuee  amite 
est-il  ose  caiiee  d'ambljopie?  Revue  dinique  d*Ooa]lit  Sepi.  (Opena- 
tionen  coogeDitaler  Katarakte,  selbst  in  sp&ter  Zeit  ansgeflibrt,  kennen 
eiD  vollkommenes  SebrermOgea  herbeiftlkren.) 

3)  B  a  r  r  a  q  u  e  r,  Tratamiento  eldctrioo  de  la  ambliopia.  Qai.  med.  Oatalnna. 
VIII.  Ndm.  6.  p.  89. 

4)  B  c  e  V  0  r,  Opaqae  nerre  fibres.  Ophik.  Beviaw.  p.  121.  (3^.  weibl.  In- 
dividuum.) 

ö)  Ben  so  n,  On  the  causes  ot  ntropliv  othfi-  thnn  j7laiicomHf^)U8.  Drit.  med. 
Journ  II.  p.  (>P5.  iZufaninn  iitassciuU's  als  introduction  to  a  discu»aiori  in 
the  sectiou  Ophthalmologe  at  the  aunuai  nieeting  of  the  British  ikdedical 
Association  in  Cardiff.) 

6)  Bergongnonz,  Considerations  snr  le  pionostie  de  Tatrophie  papil- 
laire.  Th^  de  Ljoa. 

7)  Brndea  eil  Carter,  Chavges  in  optie  dises  persistent  ten  years  alter 
arcident.  Ophth.  Review,  p.  843.  (Opbth.  soo.  of  the  united  kingdom.) 
(Nach  cinoui  Eiseabahnzusammenätoss  Herabsetznng  des  Sehvenut^^ens,  Ver- 
lust der  Farbenperception  und  der  Akkommodation ;  weissliche  I*ftrbuiig 
des  Sehnerven  und  Verringening  des  Durchmessers  der  Arterien.) 

8)  Dur  nett,  Swan  M.,  Clinical  contribution.s  to  the  study  of  retro-bulbar 
atiections  of  the  optic  nnrves.    Aiunic.  Jo<ini.  of  Ophth.    II.   p.  6'2. 

i^)  —  A  caBe  of  groat  hwellin"  of  the  evelids  and  face  following  aud  un8uc> 
ceasfui  attempt  to  extract  tbe  Upper  canine  tooth  on  the  left  side^  abeeeea 
of  the  orbit;  total  blindness;  atrophy  of  the  diso  ;  obliteratioa  of  the  re- 
tinal vessela  Arch.  of  Ophtk.  ZIV.  p.  177. 
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10)  Ciapodi,  Neuritti  «itadatiTa  partialii.  Smnteet  p.  55. 

11)  Everebiiteh,  0.,  Eine  aeo«  Form  von  Hissbildung  der  Papilla  nervi 
optioi,  ▼erVanden  mit  aosgedehnter  Yerbieitiing  markbaltiger  Sebnerren- 
fitsam  nad  eoogeoitaler  boobgradigor  Ennsiohttgkait.    Klin.  llonatsbl.  t 

Augenheilk.  S.  1. 

12)  Qriffitb,  A.  H.,  Two  cases  of  sudden  and  compleie  loes  of  sight  in 
one  eye  from  Uow  fbllowed  bj  atrophy  of  the  optie  nerve.   Med.  Chron. 

11.   p.  382. 

13)  Händel,  M.,  Doiträge  zur  Kasuistik  der  akuten  genuinen  Neuritis  op- 
tica.    inuug.-Disa.  Berlin. 

14 j  Hock,  J.,  2.  Bericht  der  Privat- Augenboilanstalt  S.-A.  ans  Wien.  med. 
Bl&ttein.  Nr.  89—44.  (Enfbftlt  unter  Aad«t«in  «inige  kun  mitgetoUto  FUlo 
▼on  Neuritis  optica.) 

15)  Holl,  Drei  F&Ue  von  genuiner  Atropbia  nervomm  optioomm  limplex  pro- 
gressiva bei  Oesobwistem»  Inaog.-IM«.  Greiftwalde.  86  8. 

16)  Bnnieke,  W.,  A  ease  of  anonialons  central  retinal  blood  vessels;  atrophj 
of  the  optic  nerves.  Americ.  Journ.  of  Ophth.  11.  p.  27.  (Wahrschein- 
lich Varilcositäten  der  Vena  temporalis  inferior  auf  der  Papille  ;  warum 
Atrophie  beider  Sehnerven  voihanden.  wird  nicht  aii.rr'ijehf'n.) 

17)  M  a  8  s  e  1  o  n  ,  De  la  coloration  de  la  papille  et  »Iuh  prolongements  anor- 
maux  de  la  lame  criblde.  Arch.  d'Opht.  V.  p.  17»).  (Soci^tö  lran(^  d  Opht.) 
and  Bull,  et  tuem.  Soc.  frany.  d*opht.  III.  p.  192.  (Bekanntes  über  das 
normale  opbtbalmoikopiicbe  Aonebea  der  Sehaervoa-BiatritMeUe  i  be- 
sonders wird  auf  die  niobt  selten  vorbandeneo  Bindegewebsillge  aufmerk- 
sam gemaebt,  welobe  von  der  Papille  in  die  Netabant  bineinreicben.) 

18)  N eitles bip,  Clinioal  leotnre  on  a  case  of  sjpbilitio  optio  nenritis. 
Medic.  Times  and  Gaz.  II.  p.  276.  (Fall  von  einseitiger  Nenritis  optica 
bei  einem  STphilitisob  infioierton  80j.  Manne.) 

19)  ObservationB  diversea  reooeillies  k  la  clinique  nationale  ophtalmo- 
logique  des  Qiiinze-Vingts.  Bullet,  de  la  clinique  nat.  opht.  de  l'hos- 
pice  des  Quiuze-Vingtii.  III.  p,  55,  187.  (Ein  Fall  von  temporaler  Hemiopie 
mit  beginnender  graner  Atrophie  de»  Sehnerven  und  Herabsetzun;!»  des  S 
auf  \;  2  Fälle  von  Ujperäuiie  und  grauer  Verfiirbuog  der  äehuerven  mit 
fonktionellen  StOmagea  werden  auf  eine  Intonkalioa  mit  Tabak  in  Folge 
des  Aufenthalts  der  erkraolrten  Individuen  in  mit  Tabakiaueb  geschwängert 
ien  Binmlicbkeiten  inrfiokgefBbrti) 

20)  Par  issoti  et  Despa  gnet,  Fibrome  du  nerf  optiqne  (Supplement  an 
memoire  \ra\>]\6  dans  le  nnm^ro  de  d^cembre  1884).  Becueil  d'Opht.  p  218. 

21)  Bampoidi,  Un  notevole  caso  di  neurite  retro-bnlbare.  Annali  di  Ot- 
talm,  p.  202. 

22)  Schmidt,  E.,  Zur  Frage  von  der  Entsündnng  des  Sehnerven.  Westnik 
oftalm.    Mai  —  Juni.   p.  278. 

23)  Schweigger,  C. ,  lieber  Ke-^tktiou  der  Sehnerven.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. XV'.  S.  50  und  Arch.  Ophth.  XIV.  p.  223  (siehe  Abschnitt:  »syui- 
pathibche  Erkrankungen«). 

24)  Snell,  8.,  1)  DooUe  amaurosis;  2)  Paraljrsis  of  botb  estemal  recti.  Brit. 
med.  Jonm  I«  p.  831.  (Ad  2)  wird  nur  die  Beobaobtung  der  Funktions- 
störung berichtet) 

JakmWKleb«  £  Ophthslaolofi«.  XTI.  isa».  27 
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2ö)  8  0  r  0  k  i  n  e ,  Pilocarpin  bei  HeoHtia  optica.    Westnik  opüt.  Mai  —  Juni. 

p.  222.   (Erwähnung  eines  Falles  von  Heilung.) 
86)  Story,  J.  B.,  HerediUiy  amanroeii    Opbfh.  Remw.  p.  88  and  Tnuimit. 

of  tbe  Acsdeiny  ci  medictne  in  IrelMid.  IQ.  p.  2$, 

27)  y  o  B  •  i  n  8,  Ueber  8ehiiervengeiohwfilste.  Berlin,  klin.  Woohensobr.  Nr.  18. 

28)  W  a  I  k  e  r ,  6.  E. ,  Recovery  of  good  right  after  twenty  y«arV  bliadnen. 
Lancet  1.  p*  1080. 

Nach  der  Mitieilang  Ton  Schmidt  (22)  wurden  unter  72,141 
Kranken  in  der  Angenklinik  in  Charkow  279  F&lle  von  Neuritia 
optica  beobachtet,  bei  213  war  dieselbe  doppelseitig.  Sie  ist  h&nfiger 
bei  Männern,  am  häufigsten  in  dem  Älter  von  20 — 40  Jahren.  In 
12v)  Fällen  konnte  die  Ursache  festgestellt  werden :  in  36  Fallen 
waren  Geliirnerkrankungeii  iTunioren,  Encephalitis  etc.)  vorhanden,  in 
80  Erkrankungen  der  Urbita  und  Trauma,  in  2  chron.  Intoxikation, 
in  34  tSyphilis,  in  2  Fasten,  in  3  Schwangerschaft,  in  5  Uerzerkran- 
kungen,  in  8  Nierenerkrankungen,  in  2  Meustruationsstörungen ,  in 
4  Infektionskrankheiten,  in  2  Erkaltung,  in  1  Sympathische  Ueber» 
tragnng. 

Bergougnonx  (6)  stellt  82  Fälle  von  Atrophie  der Sehnerren 
znsammen,  welche  in  der  Klinik  Ton  Gayet  znr  Beobachtung  kamen. 
Er  betont  die  relativ  grosse  Sterblichkeit  der  Erkrankten,  findet,  daas 
das  männliche  Geschlecht  im  Verhältni^^s  zum  weiblichen  wie  S  zn  1 

beteiligt  sei,  die  lläutigkeit  der  Atrophie  mit  dem  Alter  sich  steigere, 
und  führt  als  hauptsächlichste  Ursachen  an:  die  Tuburkulose ,  die 
Gehirngeschwülste,  die  Ataxie,  den  Aikoboliemus,  die  Gehirnblutungen 
und  die  progressive  Paralyse. 

Holz  (15)  berichtet  über  eine  Atrophie  der  Sehnerven  bei  drei 
Geschwistern  (ein  Bruder  (wie  alt?),  zwei  Schwestern  im  Alter  TOn 
15 Vi  und  22  Jahren),  welche  als  Atrophia  simplex  progressiva  ge- 
nuina  bezeichnet  wird.  Als  gemeinschaftliche  nur  graduell  yerschie- 
dene  Symptome  werden  angegeben:  »Beschränkung  der  Sehschärfe  and 
des  Farbensinnesc ,  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  besonders  in 
vertikaler  Richtung  und  ophth.  die  Erscheinungen  einer  weisslichen 
Verfärbung  der  Papille.  Da  jeder  Anhaltspunkt  für  das  Entstehen 
des  Leidens  ausgeschlossen  ist,  so  bleibt  uur  Eiues  übrig,  nämlich  | 
die  hereditäre  Belastung. 

Story  (20)  berichtet  über  eine  Familie  von  8  Köpfen,  in  wel- 
cher 5  (4  Brüder  und  eine  Schwester)  eine  Herabsetzung  des  Seh-  i 
Termogens  zeigten,  die  als  hereditäre  Sehnerrenleiden  angesehen  | 
werden.   Zwei  Ton  diesen  5  wurden  vom  Verf.  untersucht,  bei  den 
andern  wird  nur  aus  der  Anamnese  auf  das  Yorhandensein  eines 
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gleichen  Leidens  geschlossen.  Kin  Bruder  von  den  5  Oeschwistern 
starb  an  > Epilepsie«,  2  waren  im  Irrenhaus,  einer  litt  an  Excita- 
tionniiatandeiit  dwk  Trunk  hervorgemfieD.  Die  Auffassung  der  Seh- 
aerrerknuikiiiigeii  als  heredit&re  durfte  um  so  grösserem  Zweifel  be- 
gegnen, als  bei  den  Schwestern  erst  im  40.  Lebensjahre  eine  Herab- 
setzung des  Sehvermögens  auftrat  und  ausser  atrophischer  Verfärbung 
der  Sehnervenpapille  mit  centralem  Skotom  beginnende  Katarakt  ge- 
funden wurde. 

Händel  (V6)  teilt  9  in  der  Univ.-Augenklinik  zu  Berlin  beob- 
achtete Fälle  Ton  akuter  Neuritis  des  Sehneiren  mit,  bei  welchen, 
wie  es  scheint,  das  ätiologische  Moment  immer  in  einer  Erkaltung  be- 
uehnngsweise  in  einer  Einwirkung  der  Zugluft  gesucht  wird.  >Es  ist 
daher  mtch  nicht  merkwfirdig,  wenn  wie  bei  den  3  FSllen,  bei  denen 
wir  als  Ursache  vou  Sehstörung  Einwirkunjf  der  Zugluft  notierten, 
immer  nur  ein  Auge  der  Sehstörungen  befallen  sehen ,  nach  meiner 
Meinung  je  nach  den  Umständen  und  der  Möglichkeit  der  Einwir- 
kung der  Zugluftt.  Wie  windig  es  mit  dem  genannten  aetiologischen 
Momente  steht,  seigt  wohl  auf  das  Beste  Fall  9.  Eine  29j.  Patientin 
eruihlt,  dass  sie  als  Pntasmacherin  bei  einem  Backer  im  Verkaufik 
laden  dicht  neben  der  Thflre  gearbeitet  und  bei  jedesmaligem  Oeffhen 
derselben  stets  den  kalten  Wind  an  die  linke  Eörperseite,  an  das 
linke  Auge  bekommen  habe.  Diese  Erzilhlung  ist  genügend,  um 
gerade  diesen  Fall  als  besonders  eklatanten  erscheinen  zu  lassen,  zu- 
mal nur  das  linke  Auge  erkrankt  war,  wie  auch  der  Angabe  der 
Pat.  vollkommenes  Vertrauen  entgegengebracht  wird,  dass  sie  keine 
Lues  gehabt  habe.  Die  Behandlung  besteht  nun  darin,  dass  alle 
Patienten  schwitaen  müssen ;  hatte  die  Schwitakur  (20— SOmal)  wenig 
oder  gar  nicht  genutet,  so  wurde  Jodkalium  (sie !)  verordnet:  »Wäh- 
rend der  Kur  ist  es  natürlich  notwendig,  die  Krauken  in  einem 
dunklen  Zimmer  zu  behalten  und  sie  Yor  jeder  Erkältung  und  jeder 
Zugluft  zu  schützen«. 

[Rampoldi  (21)  beobachtete  bei  einer  24jährigen,  anämischen 
und  amennorrhoischen  Bäuerin  eine  retrobulbäre  Neuritis  des  linken 
Auges  mit  Tollständigem  Verlust  des  SehTcrmögens,  deren  Auftreten 
der  Zeit  nach  der  ausgebliebenen  Menstruation  entsprach.  Schmerzen 
beim  Zurückdrängen  des  etwas  prominenten  Bulbus  in  die  Orbita, 
Papille  gleichmässig  kupferfarbig  geröthet,  ihre  Koutouien  etwas 
verwischt,  umgebende  Retina  ^riiu,  Venen  enorm  geschwellt,  pul- 
sierend, Arterien  kaum  sichtbar.  Das  rechte  Auge  normal.  Unter 
Anwendung  von  Blutegeb,  Aloe,  Digitalis  (wegen  Cardiopalmus) 
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nach  ungefähr  einem  Monate  restitutio  ad  integrum.   Zur  Zeit  als 

im  nächsten  Monate  die  Menstrnation  sich  hätte  einstellen  sollen,  traten 
statt  derselben  dieselben  l*>scheinungen  der  Neuritis  auf  dem  rechten 
AucTP  auf,  wie  sie  auf  dem  linken  bestanden  liiitten.  Ebenfalls  Hei- 
lung rechts  mit  denselben  Mitteln.  Nachdem  die  Menstruation  unter 
weiterer  entspreclienden  Behandlung  sich  wieder  eingestellt  hatte, 
blieben  auch  die  Augen  dauernd  gesund.  Brettauer.] 

Snell  (24)  beobachtete  eine  vollständige  Blindheit  in  3  Tagen 
anf  dem  rechten  Aage  eingetreten  und  nach  kurzem  Zeiträume  in 
ebenso  schneller  Weise  anf  dem  linken;  ophth.  negativer  Befund. 
Die  Ursache  der  Funktionsstörung  wird  in  das  Chiasma  verlegt. 

Swan  Bnrnett  (8)  beriehtet  Ober  8  Frille,  bei  welchen  die 
Erkrankung  des  Sehnerven  als  Folge  einer  Kompression  angesehen 
wird :  1)  angeblich  nach  einem  Schlag  auf  die  rechte  Schliifengegend 
wurde  ein  32j.  weibliches  Individuum  blind  auf  dem  linken  Auge. 
Ks  zeigte  sich  eine  Atrophie  der  l*a}nlle  mit  Rückkehr  des  Gesichts- 
feldes nach  innen  oben  und  innen  unten,  später  Lähmung  des  1.,  Iii. 
und  YIII.  Nerven  auf  der  linken  Seite.  Teilweise  Wiederherstellung 
durch  antisyphilitische  Behandlung  und  Elektricität.  Es  wird  ein 
Gumma  in  der  Nähe  des  Foramen  opticum  angenommen;  2)  angeblich 
rheumatische  Entsflndung  des  ZeUgewebes  der  Orbita  mit  Abscesa- 
hildung,  Neuritis  optica  in  Uebergang  aur  Atrophie.  Amauroae. 
8)  Exophthalmus  und  Paralyse  aller  Muskeln  des  rechten  Auges; 
Blindheit.  Die  Erscheinungen  verscliwinden  unter  antisyphilitischer 
l^ehandlung,  auch  kehrt  etwas  Sehvermögen  zurück.  Weisse  Atro- 
phie des  .Sehnerven.  An  dem  linken  Auge  war  schon  früher  die 
gleiche  Atrophie  mit  vollständiger  Ophthalmoplegie  aufgetreten. 

Parisotti  (20)  undDespagnet  (20)  berichten  über  den  wei> 
teren  Verlauf  des  im  vorigen  Berichte  8.  526  referierten  Falles.  Nach 
ungefiihr  3  Monaten  erschien  die  Orbita  von  einer  Geschwulstmasse 
erf&Ut,  und  es  wurde  eine  Ezenteratio  orbitae  vorgenommen.  Zwei 
Tage  nach  der  Operation  Eiitus  lethalis.  Es  wird  angegeben,  dass  der 
Tumor  aus  Bindegewebe  bestehe  und  augenscheinlicher  noch  als  frQher 
der  Ausgangspunkt  desselben  die  Süssere  Scheide  des  Sehnerven  sei. 
"Eb  wird  doher  die  Diagnose :  Fibrom  des  Sehnerven  aufrechterhalten. 

Nach  einer  Mitteilung  von  Vossius(27)  war  bei  einem  ll^ühr. 
iMädchen  allmälig  eine  Protusion  des  linken  Auges  naeh  vornen  ein- 
getreten. Das  Auge  liess  sich  nicht  nach  hinten  in  die  Orbitji  re- 
ponieren, die  Beweglichkeit  war  nach  oben  erheblich  beschränkt,  das 
Sehvermögen  auf  Fingerzahlen  in  8  Fuss  Entfernung  herabgesetst 
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bei  excentriflcher  Fixatiou,  die  obere  üälfte  des  Gesicbtsfeldes  defeki, 
die  Aussen  grenzen  der  unteren  eingeengt.  Gelb  und  blau  wurde  auf 
Flachen  richtig  erkannt.  Opbtb.  das  ausgesprochene  Bild 
der  Stannngspapille ,  spftter  Uebergang  in  Atrophie  und  Blindheit 
In  der  Narkoee  war  später  ein  cylindriacher  dem  Sehnerven  angehd- 
riger  Tamor  mit  glatter  OherflSche  su  fühlen.  Bei  der  Heransnahme 
des  Auges  zeigte  sich,  dass  der  Tumor  bis  ans  Foramen  opticmn 
reichte  und  sich  nach  dieser  Richtung  hin  gleichförmig  zuspitzte.  Die 
wurstförmige,  weiche  Geschwulst  begann  unmittelbar  am  Auge,  war 
von  der  stellenweise  verdünnten  Dura  überzogen,  und  auf  der  Schnitt- 
fläche von  grau-rötlicheni  Aussehen.  Sie  besass  eine  Länge  von  37  mm 
und  war  um  das  3 — 4iache  verbreitert.  Zupfpräparate  zeigten  sehr 
langgestreckte  Spind elzellen  mit  grossem  ovalem  Kerne  und  sehr  lang 
ausgezogenen  Ausläufer,  colloide  Tropfen,  reichliche  Blutgefässe  und 
es  wurde  daher  die  Diagnose  auf  Myzosarkom  gestellt. 
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188)  Wolfe,  J.  R.f  Od  the  method  of  obviatiog  ihe  riskt  of  fiaflare  in  ope> 

ratiOM  for  catarnct.   Med.  Times  &  Gaz.  I.  p.  44. 
134)  Y  0  u  n     L.  ¥.,  Cocaine  aod  cataraot  et  Lahoie.  IndiaB  med.  Gas.  Cal- 
eatta.  XX.  p.  146. 

Arens  (4)  sah  bei  zwei  jugendlichen  [ndividuen,  Bruder  und 
Schwester,  nach  einem  überstandenen  schweren  Typhus  sich  im  Vei^ 
laufe  eines  Jabree  eine  beiderseitige  totale  Katarakt  entwickeln. 
Die  Augen  boten  eonst,  was  Pnpillarreaktion,  Spannong  und  Gesichti- 
feld  anlangt,  nonnale  Verhältnisse  dar;  der  OesondheitsTOstand  der 
Patienten  selbst  war  wieder  ein  nngeet5rter.  Der  HeilnngsTerlanf 
nach  der  Extraktion,  die  mit  Lappenschnitt  und  ohne  Iridektomie 
vollzogen  wurde,  war  ein  überaus  glatter  (Entlassung  am  12.,  14.. 
resp.  15  Tage),  die  Sehschärfe  mit  entsprechendem  Glase  4S  und  j{. 

Spontane  Aufisaugong  einer  senilen  K^itarakt  bei  anverletzter 
Kapsel  konnte  Brettaner  (20a)  3mal  beobachten.  Der  erste  Fall 
findet  sich  im  Wesentlichen  schon  yeröffentlicht  in  Graefe-Sae- 
misch,  Handb.  d.  Angenheilk.  V.  p.  309. 

Der  zweite  Patient  war  von  Brettauer  am  rechten  Au^e 
mit  Erfolg  nach  v.  Graefe  an  Katarakt  operiert  worden.  Anf  dens 
linken  Auge  bestand  damals  eine  noch  nicht  reife  Kernkataraki 
Vierzehn  Jahre  später  konnte  folgender  Befund  linkerseits  konstatiert 
werden:  tiefe  vordere  Kammer,  Irisschlottem ,  vordere  Kapsel  un- 
verletzt ;  hinter  der  letzteren  nach  Atropinmydriasis  ein  linsen* 
förmiger,  etwa  senfkorngroaser  Körper,  offenbar  der  Rest  des  auf- 
gesaugten Linsenkemes.  Die  Linsenmasse  bildet  eine  halbfiüssitr?, 
von  Cholestearinkrystallen  durchsetzte  Masse.  Fundus  deutlich; 
1  6 

S  mit  +  g|>  SS        Vier  Jahre  sp&ter  ist  von  dem  Kemradineit 

nichts  mehr  zu  entdecken,  doch  scheint  aus  einer  scharfen  LOeke 
am  unteren  Pupillarrande,  die  das  schönste  rote  Licht  durchliast 
der  Schluss  gestattet  zu  sein,  dass  sich  der  Kapselsack  unten  Ton  der 
Zmiula  getrennt  hat. 

Im  dritten  Falle  war  es  eine  48jährige  Frau,  der  eine  rechts- 
seitige Kernkatarukt  mit  sehr  gutem  Erfolge  von  Hr.  extrahiert 
worden  war  und  die  zu  der  gleichen  Zeit  auf  dem  linken  Auge  eint 
beinahe  reife  Kernkatarakt  zeigte.  Dreizehn  Jahr  später  gab  Patientic 
an,  dass  sie  mit  dem  linken  Auge  zu  sehen  beginne.  Die  Idatec- 
masse  zeigte  die  Beschaffenheit  des  vorigen  Falles,  der  Kernreü 
hatte  eine  ungefähre  scheinbare  Grosse  von  3  und  groeste  Dieke  tot 
1,5  mm  und  schnellte  bei  Ulick-Veränderungen  bis  in  die  Mitic  der 
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Papille.   S  mit  +  ^  ~  g^t  beinahe  efcwas  schärfer  als  auf  dem  ope- 

rirten  rechten  Auge. 

In  der  Diskussion  über  den  Gegenstand  teilt  Berlin  einen 
Fall  mit,  wo  sich  die  im  Anschlnss  an  eine  spontane  Iritis  entstandene 
LinsentrQbnng  innerhalb  weniger  Monate  so  aufhellte,  dass  mit  einem 
Starglase  J  a  e  g  e  r  1 .  gol esen  wnrde.  Becker  beobachtete  die  gleiche 
Erscheinung  bei  einer  komplicierten  jugendlichen  Katarakt,  die  sich 
im  Anschlnss  an  eine  speciüsche  Iritis  entwickelt  hatte,  und  deren 
Fortschritte  bis  zur  Cataracta  accreta  matura  Becker  verfolgen 
konnte.  5  Monate  nach  der  Reife  des  Htaares  begann  dessen  spontane 
Resorption.  Auch  hier  fanden  sich  Cholestearinkrystalle.  Der  Fondns 
war  schliesslich  deutlich  an  sehen,  S  mit  +  10  0»^^.  HerronEnheben 
ist  nnr,  dass  Tor  Entstehen  der  Katarakt  eines  iast  ToIlstSndigen 
Pupillarabschlnsses  halber  eine  allerdings  vollkommen  normale  Iri- 
dektomie  gemacht  worden  war.  —  Leber  verspricht  die  Ver- 
öffentlichung eines  weiteren  Falles.  Im  übrigen  kommt  man  überein, 
den  fraglichen  Process  statt  »spontaner  Aufhellang«  »spontane 
Resorption  der  kataraktdsen  Linse  ohne  Hinterlassung  von  Kapsel- 
trObnngc  an  nennen.  — 

Coppez  (26)  hat  in  den  letaten  Jahren  8] mal  die  Aspiration 
bei  der  Staroperation  verwendet;  davon  waren 

14  kongenitale, 

14  weiche  und 

45  traumatische  Katarakte. 
Bei  letzteren,  zumal  wenn  sie  frisch  sind,  leistet  die  Methode 
Vorailgliehes;  wenn  die  Verletsnng  alter  ist,  kann  ein  kleiner  Kern 
anrflckbleiben,  den  man  entweder  für  sich  extrahiert  oder  der  Re- 
sorption tlberlSsst.  Zu  grosse  Dichtigkeit  der  Rindenmassen,  Gegen- 
wart eines  Kernes  und  geringer  Glaskörperverlust  sind  die  Nachteile 
für  und  bei  dem  Verfahren.  Direkt  kontraindiciert  ist  die  Aspiration 
bei  kernhaltigen  unvollständigen  und  bei  Üüssigen  Katarakten. 

Kedard  (93)  empfiehlt  gleichfalls  die  Aspiration  bei  weichen, 
kongenitalen  oder  traumatischen  Staaren,  dann  nach  mehrfachen 
Discissionen  und  bei  Nachstaren.  £r  sieht  den  Tubus  der  Bow- 
m  an  n*sGhen  Spritze  vor  und  hat  an  demselben  ein  Ventil  anbringen 
lassen,  um  den  liücktritt  der  Luft  zu  verhindern. 

In  der  Diskussion  bestreitet  Chibret  die  Möglichkeit,  halb- 
feste  Kortikalmassen  durch  das  Verfahren  zu  entfernen. 

Die  Kombinationen  von  Schichtstar   und  Schädelmissbildung 
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bereichert  Hirschberg  (73)  um  eine  Beobachtung  eines  Knaben, 

den  er  mit  7  Monaten  an  einem  beiderseitigen  feinen  und  nicht  sehr 
j?ro8sen  Schichtstar  mit  Krfolg  operierte.  Als  clor  Knabe  4  Jahre 
alt  war,  wurde  von  Mendel  Idiotie,  Kontraktur  der  Nacken- 
niuskeln  und  beider  Ellbogen-  und  Kniegelenke,  Paraljse  der  i^eiut- 
und  Djsarthrie  konstatiert.  Virciiow  hielt  den  Fall,  der  eine  spät 
yerknöcberte  vordere  Fontanelle  mit  hinter  ihr  liegender  kompen- 
satorischer Erhöhung  und  mit  einem  vollständig  abgeplatteten  Hinter- 
kopf seigte,  Air  eine  prftmainre  Ossifikation,  Tielleioht  im  Gebiet 
der  seitlichen  Goronaria. 

Eine  angeborene  Fonnanomalie  beider  transparenter  Linsen  sah 
Schiess-Gemnseus  (105)  bei  einem  12jährigen  Knaben.  Die 
äusserüch  im  wesentlichen  normal  aussehenden  Augen  zeigten  bei 
der  geringsten  Bewegung  ein  starkes  Schlottern  der  unteren  Hälfte 
der  Iris.  Nach  Erweiterung  der  Pupillen,  die  nur  eine  massige  war. 
markierte  sich  bei  Durchleuchtung  eine  scharfe,  nur  am  rechten 
Auge  mit  2  medialen  Einkerbungen  versehene^  horizontal  verlaufende 
schwarze  Linie,  die  den  unteren  Rand  der  defekten  Linse  darstellte. 
An  dem  Bande  waren  focal  die  Zonulafasem  in  ihrem  Ansats  als 
feine,  abwärts  yerlaofende,  parallele  Streifchen  sichtbar.  Der  Linaen- 
reflez  war  an  normaler  Stelle,  die  Linse  selbst  asigte  keinerlei 
Lokomotionen  und  nor  am  rechten  Auge  eine  kleine  Trtlbnng  in 
den  hinteren  Schichten.  Ausser  rareficiertem  Ghorioidealpigment  nnd 
einer  atrophischen  Papillensichel  war  im  Fundus  nichts  abnormes. 
Bei  enger  Pupille  bestand  eine  Myopie  von  —  12  resp.  16  mit 
8  =  f  res}).  J,  bei  weiter  eine  Hypermetropie  von  +  7  resp.  -f  4,5 
mit  S  =  f — r.  Kein  Astigmatismus,  keine  Diplopie.  Der  Autor  sucht 
die  Ursachen  der  Anomalie  in  einer  mangelhaften  Entwicklung 
einzelner  Aeste  der  A.  hyaloidea. 

Waldhaner  (120)  operierte  in  jfingster  Zeit  2  Fälle  Ton 
Cataracta  punctata,  die  einsigen  der  Art  unter  sttnen  900  bis  jeiit 
gemachten  Extraktionen.  £r  beschreibt  eingehend  die  Natur  der 
genannten  Linsentrttbung,  wie  sie  sich  in  den  beiden  Fällen  jedesmal 
beiderseitig  darbot ,  in  der  Gestalt  von  feinen ,  sandkomgrosssOf 
granweissen ,  in  der  Nähe  des  Linsenkerns  gelblich  aussehenden 
l'unkten ,  die  die  ganze  Linsenmasse  durchsetzten.  In  allen  vier 
Augtii  war  zugleich  eine  Art  hinterer  Polarkatarakl  vorhanden, 
sonst  aber  bot  der  Kundus,  wie  sich  nach  der  Operation  zeigte, 
durchaus  normale  Verhältnisse.  Die  eine  iiranke  war  55  Jahre  alt, 
die  Cataracta  punctata  des  einen  Auges  jedoch  schon  in  ihrem 
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38.  Jahre  völlig  entwickelt.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  32jiihrigen 
Mann.  Die  Extraktion  bei  der  Frau  bot  Schwierigkeiten,  Kerti  und 
anhaftende  Rinde  toigteu  schleclit,  die  Cortex-Schiclit  war  sonst 
konsistent  bröcklig.  Bei  dem  jungen  Manne  wurde  die  Discisaion 
nach  vorangegangener  Iridektomie  gemacht.  Beidesmal  wurde  äcliliera- 
lieh  ein  befriedigendes  SehYermögen  erzielt  £8  fiel  noch  auf,  dass 
der  «ngetrefceDe  Nacbstar  grosse  Neigang  zur  Vasknlarisation 
xeigte. 

Derselbe  Autor  (121)  teilt  4  Fille  Yon  diabetischer  Katarakt 
mit  Die  Lebensalter  der  Patienten  waren  63,  37,  41  und  37  Jahre. 
Der  Znckergehalt  des  Urins  wird  zweimal  als  massig,  einmal  als 

beträchtlich  bezeichnet;  einmal  war  zur  Zeit  der  Operation  kein 
Zucker  vorhanden,  während  er  früher  4  °  o  betragen  hatte.  Der 
Star  war  in  allen  Fällen  beiderseitig,  und  mit  Ausnahme  eines 
Anges,  beiderseits  reif.  Die  Extraktionen  wurden  nach  unten  ge- 
macht, bis  auf  eines  Patienten  stets  an  beiden  Augen  in  einer 
Sitaimg,  einmal  ohne  Iridektomie  und  einmal  mit  praeparatorischer. 
Operations-  nnd  Heilverlanf  war  in  allen  Fällen  bis  auf  geringen 
Glaskörperrerlost  bei  swei  Aogen  ToUig  normal,  die  Kranken  lasen 
mit  entsprechendem  Glase  J.  5,  J.  2,  J.  8,  J.  4,  J.  8. 

Waldhaner  (120)  kann  B e ck e r*s  Angaben  bestätigen,  dass 
der  Kern  bei  diabetischen  Katarakten  relativ  durchsichtig  ist  nnd 
dass  er  sicli  äusserst  leicht  entwickelt.  Das  einzig  Abnorme  bei 
diabetischen  Katarakten  ist  vielleicht  eine  Art  Atrophie  der  Zouula, 
weshalb  bei  der  Entbindung  des  Kernü  und  der  Entfernung  der 
Kortikalresto  Vorsicht  gerathen  ist. 

Bei  einer  fast  völlig  frei  beweglichen,  nur  temporal^rts  noch 
einigermassen  befestigten  kalkig  kataraktösen  Linse  eines  seit  frQhester 
Kindheit  blinden  Auges  versuchte  Agnew  (1  und  2)  durch  eine 
eigenartige  Methode  die  im  Glaskörper  flottierende  Linse  an  extrahieren. 
Ein  Paar  gerade  Stamadeln  von  f  Zoll  Lfinge  wurden  in  einer 
Entfernung  von  ^  Zoll  parallel  zu  einander  in  einem  flachen ,  ge- 
rieften plattenartigen  Griff  zu  einem  gabeläbnlichen  Instrument  ver- 
bunden. Dieser  Doppelzinken  wurde  in  einen  Nadelhalter  gefasst 
und  in  der  temporalen  Bulbusbälfte  in  richtiger  Entfernung  von 
Iris,  Corpus  ciliare  und  der  in  des  letzteren  Nilhe  liegenden  dis- 
locierten  Linse  eingestosseu,  mit  Seukung  des  Nadelhalters  in  leichtem 
Bogen  durch  den  Glaskörper  geführt  und  in  der  medialen  Sklera 
unter  dem  Gegendruck  des  Fingers  schnell  ausgestochen.  Der  Effekt 
war,  dass  der  Doppelainken  die  Linse,  in  seine  Gabel  zwängend, 
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durch  die  Papille  hindurch  m  der  vorderen  Kammer  fixierte,  so 
dass  ihre  Entfernung  mit  dem  Luöel  leicht  ausführbar  war.  Die 
Operation  fand  in  Narkose  statt.  Irgend  erheblicher  Glaskörper- 
verlust war  niclit  zu  bemerken.  Auch  Irisprolapa  trat  nicht  ein, 
nur  war  die  Pupille  leicht  nach  der  Cornealnarbe  verzogen,  ohne 
eigentlich  adhärent  zu  sein.  Einen  Einiluss  auf  die  Sehschärfe  hatte 
der  Eingriff  nicht,  da  die  Augenspiegeluntersuchung  eine  alte  Atro- 
phie des  OptikuB,  der  Retina  und  Chorioidea  nachwies. 

£ine  durch  Trauma  total  Inzierte  Linse  wurde  Ton  dem  68Sj&hrigen 
Individuum  17  Monate  lang  cufallsfrei  ertragen,  als  eines  Morgens 
ohne  alle  Ursache  eine  Einklemmung  der  injswischen  kataraktSeen 
Linse  in's  Pupillargebiet  statt  hatte,  gefolgt  von  glaukomatösen 
Erscheinungen.  Atropinisierung  löste  die  Linse  aus  der  Pupille, 
die  nun  am  nächsten  Tage  vollkommen  frei  im  Glaskörper  lag. 
Die  glaukomatösen  Symptome  waren  geschwunden,  aber  das  Auge 
war  noch  entzündet  und  seine  Sehschärfe  blieb  auf  Lichtperception 
heschxaokt.  In  diesem  Zustande  extrahierte  Webster  (124)  die 
Linse  unter  Anwendung  des  Agne waschen  Doppelzinken «  dessen 
SUchpunkte  lateral  8,  medial  2  mm  yon  der  Comeoekezalgrenze  ent- 
fernt gewählt  wurden.  Unter  Cocain- Anästhesie  gieng  die  gesammte 
Operation  glatt  und  mit  nur  minimalem  Glasköxperrerlust  Ton 
Statten.  Die  erzielte  Sehscharfe  erreichte  mit  entsprechendem 
Glase 

Webster  würde  bei  Luxationen  in  die  Vorderkammer  ebenso- 
wenig wie  bei  partiellen  Luxationen  den  Doppelzinkeu  anwenden, 
und  stellt  als  dessen  Indikation  nur  die  im  Glaskörper  flottierende 
Linse  auf.  Eine  eventuelle  Verletzung  des  Corpus  ciliare  hält 
W  e  b 8 1  er  bei  der  geringen  l^arbenkontraktion  punktförmiger  Stich- 
wunden f&r  nicht  bedenklich. 

Dehenne  (35)  ist  bei  Linsenluzationen  f&r  eine  Extraktion 
nur  in  Fallen,  wo  die  dtslocierte  Linse  vor  der  Iris  liegt.  Bei 
Luxationen  hinter  die  Iris  enthalt  er  sich  bei  schmenlosem  Verlanfe 
jedes  £ingri£b.  Treten  aber  glaukomatöse  Zustande  auf,  so  macht 
er  die  Sklerotomie ,  die  zugleich  am  besten  den  Schmerz  lindert, 
wieilerholt  sie  eventuell  noch  einmal ;  kommt  dann  der  Kranke  nicht 
zur  Ruhe,  so  rekliniert  er  die  Linse,  und  erst  wenn  dies  erfolglo:> 
ist,  schreitet  er  zur  lOnukleution.  Ist  von  vornhor»'in  jede  Licht- 
emplinduDg  erloschen,  so  wird  die  Enukleation  natürlich  sofort 
gemacht. 

Einen  in  der  ?orderen  Kammer  frei  beweglichen  luxierten  Linsen- 
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knttf  der  in  liegender  SteUung  hinter  die  Iris  sclilflpfte  nod  von 
dort  nnr  durch  starkes  Kopfschfltteln  in  die  erstere  Lage  sarfick- 

gebracht  werden  konnte,  extrahierte  Ilagen  Torn  {6i>)  in  der 
Art,  dass  er  den  Lappensehnitt  von  aussen  nach  innen  machte,  also 
durch  schicbtweises  Vordringen  von  der  Vorderfläche  der  Cornea  aus 
den  leicht  umschnitten en  Lappen  dnrchtrennte.  Damit  wurde  ein 
rasehes  VorstOrsen  des  Eanunerwassers  verhindert  nnd  der  Inxierte 
Kern  in  looo  leicht  entfernt.  Die  Wnndrfinder  legten  sich  Qber- 
raschend  gut  aneinander. 

Drei  spontane  Linsenluzationen  konnte  Teillais  (113)  be- 
obachten. Sie  betrafen  eine  4))jährige  Krau,  ein  löjähriges  Kind 
und  einen  hemiplegischen  Greis.  Die  Frau  war  durch  eine  Becken- 
peritonitis  sehr  geschwächt,  das  Kind  stark  skrophulös. 

Rogmann  (97)  berichtet  über  einen  Erfolg  des  Aspirations- 
Ter&hrens  hei  einer  tranmatischen  Katarakt  eines  SCjahrigen  Mannes. 
Der  operative  Eingriff  fand  etwa  6  Wochen  nach  der  Verletaung 
bei  nur  massig  gereiztem  Auge  und  maximaler  Mydriasis,  ja  selbst 
bei  schon  teilweiser  Resorption  der  Linsenmassen  statt.  Obwohl 
die  Aspiration  nicht  alle  Massen  entfernte,  war  doch  nach  wenigen 
Tagen  eine  vollkommen  schwarze  Pupille  und  völlige  Eeizlosigkeit 
des  Bolbos  an  bemerken.  Nach  einem  Vierteljahre  war  S  =^  |. 
Direkt  nach  der  Anlsangnng  sowie  am  Tage  darauf  waren  die  ent- 
iQBdlichen  Erscheinungen  ziemlich  hetiSchtlich,  und  werden  dieselben 
Tom  Verfasser  als  Folgen  der  durch  die  Aspiration  entstandenen 
Hyperämien,  namentlich  der  Iris,  angesehen. 

Bei  einer  traumatischen  totalen  Katarakt  eines  zwöl^ahrigen 
Knabens,  wo  wegen  Druckzunahme  zweimal  die  Punktion  der  Vor- 
der-Kanmier  ohne  Erfolg  gemacht  worden  war  und  die  Resorption 
keine  Fortschritte  zeigte,  entfernte  Trousseau  (115)  die  Star- 
massen durch  Aspiration.  Operation  und  Heüung  gingen  unge- 
stört und  schnell  Tor  sich,  das  Pupillarfeld  war  vollkommen  schwarz, 
das  Sehen  nur  einer  centralen  Cornealnarbe  halber  nicht  den  Er- 
wartungen entsprechend.  Das  verwendete  Instrument  war  ein  me- 
tallener Tubus,  der  in  eine  Glaskanüle  auslief,  an  welcher  ein 
Kautschukrohr  mit  Redard*schem  Ventil  befestigt  war. 

Bei  einem  7jährigen  Kinde,  das  yor  2  Jahren  Ton  Arens  (5) 
durch  Discission  und  Linearextraktion  von  einer  traumatischen  Ka- 
tarakt bis  auf  einen  die  laterale  PupillarhSlfte  ausfallenden  Nachstar 
befreit  worden  war,  j?o11  .'•ich  im  Verlaufe  einer  tötlichen  Cerebral- 
Aleningitis  die  durch  1^  Jahr  stationär  gebliebene  Nachatarmasse 
J«limb«iohi  fax  OpbtluUjBologto.  XVi.  188».  28 

Digitized  byGoogle 


434 


Pathologie  und  Thetaim  dar  AogenknuiUiaiten. 


in  den  letzten  Lebeustagen  erweicht  und  zur  Resorption  angeschickt 
haben.   Leider  stammt  die  Beobachtung  von  der  Mutter  des  Kindes. 

Bettremienz  (17)  giebt  in  einer  noch  miTollendeten  Arbeit 
der  Uebenengnng  Anedmck,  daas  die  Graefe*8che  Eztraktione- 
methode  ihre  Ffihrerachaft  in  der  Kataraktoperation  wieder  an  die 
alte  DavieVeolie  Methode  werde  abtreten  müssen,  seit  die  Fort- 
schritte der  Antisepsis  und  die  lokale  Anästhesie  des  Au«/e.s  durch 
Cocain  die  Nachteile  des  Lapj^eiischnittes  wesentlich  verrint^ert  hätten. 
Kr  verbreitet  sich  des  («enauercn  iil>er  jene  beiden  l  uktoreu,  ohne 
etwas  eigentlich  Neues  vorzubringen.  Nur  das  Autisepticum ,  zu 
dessen  Gunsten  er  spricht,  führen  wir  an: 

1000,0  Aqua,  tiO,0  Alkohol,  0,05  Hydrargyrum  bijodatuni. 
Dürr  (38)  teilt  in  seinem  Jahresberichte  100  weitere  Star^ 
eztraktionen  mit,  die  nach  Graefe'seher  Metbode  in  den  Jahren 
1881 — 84  Ton  ihm  gemacht  wurden.  Er  operiert  wie  früher 
nach  oben,  bildet  einen  CSomeallappen  von  2  mm  Höhe  nnd  einen 
etwas  höhere  Gonjmiktivallappen.  Zur  Kapselerdffnnng  wird  der 
Weber'sche  Doppelhaken,  event.  auch  die  Foer  st  er  *sehe  Kapsel- 
piucette  benützt.  Jsach  dem  Austritt  der  Linse  werden  erst  einige 
Minuten  Eiskompressen  zur  Stillung  des  Wundschmerzes  gemacht, 
ehe  zur  Entfernung  von  Kortikalresten  geschritten  wird.  Aus^e- 
debutere  Antisepsis  iu  Form  von  Spray,  Berieselungen  u.  dgl.  finden 
nicht  statt;  hingegen  wird  auf  möglichste  Asepsis  des  Operations- 
gebietes YOr  dem  Eingriff  gehalten.  Die  Instrumente  werden  in 
absoluten  Alkohol  getaucht.  Cocain  findet  stets  Verwendung.  Bei 
den  100  Eitraktionen  war  die  endelte  Sehschärfe  wie  folgt: 

S  »      1  bis  <  OlmaL 

8«  <TVbis>yJv=  8mal. 

Sb  bis  8=0  =   1  mal.  I 

Von  üblen  Zufällen  während  der  Heilungsdauer  und  der  Operution 
sind  u.  a.  notiert: 

Das  Zurückbleiben  von  grösseren  Kortikalresten  in  drei  Fällen ; 
einmal  erzielte  dabei  eine  Discission  eine  mittlere  Sehschärfe,  in 
den  beiden  anderen  Fällen,  wo  es  zu  Iritis  und  Pupillarverschluss 
gekommen  war,  resultierte  nach  späterer  Iridektomie  S  und 
lOmal  trat  Glaskörperrerlust  ein,  fünfmal  in  geringer,  4mal  nach  der 
Kapseleröffnnng  in  grosserer  Menge,  so  dass  der  Star  mit  Haken 
oder  Löffel  geholt  werden  mnsste.  —  Von  Comealsappurationen 
oder  Panophthalmitiden  war  bei  den  100  unkomplicierten  Katarakten 
keine  einaige  Operation  gefolgt,  Oberhaupt  traten  jene  fiblen  ZnfiUle 
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in  den  4  Jaluren  des  Beriehtofl  nur  dreimal  ein ,  bei  einer  Cata- 
racta accreta,  einer  tnuunatiBchen  Katarakt  und  bei  der  Eztrak- 
tioD  eines  hantigen  Naehstars. 

Fflr  die  Extraktion  unreifer  und  traumatiselier  Katarakte,  wie 

auch  zur  Abkürzung  der  Behandlun^sdauer  der  Zonularstare  empfiehlt 
W  i  c  h  er  ki  e  w  i  tz  (130)  zur  Entfernung  der  zurückbleibenden  Kor- 
tikalmassen die  Irrigation  der  Augenkanimern.  Mit  einer  entsprechend 
gebogenen  silbernen  »Spitze  eines  von  ihm  konstruierten  undiuenartigen 
Apparates  geht  er  nach  der  Extraktion  durch  die  Corneal wunde  in 
die  Vorderkammer  bis  zum  gegenüberliegenden  Pupillarrande,  bringt 
durch  leichte  Drehung  die  Spitze  hinter  die  Iris  in  die  hintere  Kam- 
mer und  lässt  nun  ai^  die  Kortikalmassen  den  Irrigationsstrom  einer 
auf  +  dO^C.  temperierten  P/oigen  Bonaureldsung  wirken.  Der  Effekt 
ist,  dass  die  Rindenmassen  herausgeschwemmt  werden  und  dass  eine 
vorzüglich  reine  und  sehtflchtige  Pupille  bei  reklceer  und  schneller 
Heilung  resultiert.  Das  Verfahren,  für  das  der  Verfasser  sehr  warm 
eintritt,  wurde  bisher  von  ihm  an  18  Fällen  mit  be^item  Erfolge  erprobt. 

Fienzal  (40)  betrachtet  ausnahmsweise  die  Extraktion  mit 
Iridektomie  als  die  typische.  Von  1718  derartigen  Katarakt-Ex- 
traktionen hatten  86  %  einen  guten,  9  °/o  einen  mittleren  und  5  % 
keinen  Erfolg.    25  Extraktionen  ohne  Iridektomie  lieferten: 

24  %  gute,  60      mittlere,  und  16  %  schlechte  Resultote. 

(Nach  einem  Referate  in  Knapp  und  8chweigger,  Aroh.  f. 
AogenheUk.  XYL  2.) 

In  einem  Selbstreferate  in  Hirschberg*s  Centralblatt  (No- 
yember  1885)  teilt  Galeso wski  (51)  eine  neue  Verbandmethode 
bei  Homhautwunden,  namentlich  nach  Starextraktionen  mit.  Dieser 
Verband  Vjezweckt  den  möglichsten  Abschluss  der  Hornhautwuude 
von  den  nach  des  Autors  Untersuchungen  auch  im  normalen  Thränen- 
sekret  enth;iltenen  Bakterien.  Nach  vielen  Exjierinienten  wurde  als 
ein  dazu  geeigneter  Stoß"  eine  Art  Gelatine-Taftet  gefunden ,  der 
TOm  Auge  und  der  Wunde  gut  vertragen  wird,  letztere  koaptierend 
schiiesst,  allmäiig  schmilzt  und  nach  8  bis  12  Stunden  ohne  eine 
Spur  Terschwunden  ist.  Die  Gelatine-Streifmi  sind  1^  cm  im  Quadrat, 
^  mm  diek  und  werden  mit  einer  Lösung  von  Cocain  und  Sublimat 
auf  ihren  Flachen  derart  bestrichen,  dass  auf  die  angegebene  Aus- 
dehnung eines  Streifens  0,01  gr.  Cocain  und  0,0005  gr.  Sublimat 
kommt.  I^e  einzelnen  Stdcke  werden  mit  einer  feinen  glatten  Zange 
unter  das  obere  Lid  geführt  und  dann  die  etwas  eingeschnittene 
gegenüberliegende  Seite  bis  unter  den  unteren  Lidrand  vorgezogen. 

28* 
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Der  Verband  hat  sich  in  19  Fällen  von  Extraktionen,  einer  Kera- 
toconofloperation  und  einer  Iridektomie  Tondglich  bewährt  Unter 
den  Extrahierten  be&nd  sich  eine  alte,  oft  eiternde  Dakrjocjstitie, 
die  ohne  Vorbehandlung  die  Wondheilung  nicht  im  mindeeiBn  störte. 

Panas  (88  nnd  89)  kritisiert  in  einer  längeren  Arbeit  in  der 
bekauuten  Weise  die  G  ra e  f e'sclie  Extraktionsmethode,  und  versucht 
die  Vorzüge  eines  modificierten  I)avierschen  Verfahrens,  wie  er  es 
seit  2  Jahren  angewendet ,  zu  erweisen.  Der  dem  alten  Lappen- 
schnitt  gemachte  Vorwurl"  einer  leichteren  Kornealsuppuration  falle 
bei  der  heutigen  Antisepsis  weg.  Irisprolapse  seien,  zumal  nach  An- 
wendung des  Cocains,  durchaus  nicht  häufig,  bei  ihm  etwa  in  4%. 
Die  Ursachen  des  Irisvorfialles  seien  wohl  noch  unbekannt,  doch  lasse 
sich  immerhin  als  eine  der  wesentlichsten  eine,  sei  es  physiologisch  oder 
pathologisch,  erhöhte  Spannung  des  AugapMi  betrachten.  In  einigen 
Fällen  bestehe  die  letatere  schon  vor  der  Operation,  dann  käme  der 
Vorfall  gleich  nach  dem  Comealschnitt,  in  anderen  trete  die  Iria- 
einlagerung  erst  bei  schon  eiiigetreletiem  Wund  verschlusse  auf,  und 
dann  bandle  es  sich  wohl  um  eine  durch  den  I-^iui^rill"  hervorgerufene 
Hyperämie  im  ganzen  Bulbus  und  einer  Ilypersekreiion,  die  zur  Wuud- 
sprengung  und  zum  Vorfalle  führe.  Wo  einmal  Irisprolaps  einge- 
getreten  sei,  dort  müsse  meist  in  (Jhloroformnarkose  eine  sorgfaltige 
Excision  gemacht  werden. 

Genaoere  Einzelheiten  Aber  sein  operatives  Vorgehen  giebt  Panas 
nicht,  nur  erwähnt  er,  dass  sein  Lappen  im  Um&nge  xwischen  ^ 
und  {  der  Horahautperipherie  schwanke  und  dass  nach  beendigter 
ExtndLtion  Eserin  in  kräftiger  Weise  Terwendet  werde. 

Am  Schluss  der  Arbeit  stehen  die  Indikationen  fElr  die  Zu- 
kunl  t  .s  -  Kx  t  rii  k  t  i  on  en . 

Das  modiiicierte  oder  neue  D  a  v  i  e  T  sehe  Verfahren  ist  die  Nor- 
maloperation. 

Das  Graefe  sehe  Verfahren  oder  »besser  die  Methode  mit  dem 
kleinen  Lappen«  passt  nur  für 

1)  alle  unreifen  Katarakte,  die  ans  irgend  einem  Orunde  extra- 
hiert werden  sollen, 

2)  alle  mit  Synechien  und  ähnlich  kompliderte, 

3)  alle  frischen  mit  Iriqirolaps  verbundene  traumatischen, 

4)  hülsenförmige  und  dergl,  und 

5)  alle  Katarakte  mit  weicher  klebriger  Corticalis. 

Der  einlachen  linearen  Extraktion  oder  dem  T  ra  v  e  rs'scheu  Ver- 
fahren endlich  fielen  nur  total  weiche  Ötare  zu. 
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G  alezowski  (56)  extrahiert,  wie  schon  bekannt,  seit  August 
1882  fast  stets  ohne  Tridektomie.  Die  Resultate  waren  von  486  Fällen 
437  vollkommene.  Bei  den  49  Misserfolgen  waren  36mal  Pupillar- 
verschluss  und  iSmal  Panophthalmitis  als  Ursachen  zu  verzeichnen. 
Nachstare  mit  event.  Discission  kamen  in  153,  Glaakörperrerlust  in 
10,  nnd  Inshemie  in  25  BMen  nur  BeobachtoDg. 

Gegenflber  den  stflrmisclien  VorsehlSgen  fnmsSsiseher  Autoren, 
bei  der  Katarakt-Eitraktion  mehr  weniger  anf  die  alte  Da  vi  ersehe 
Methode  zurückzukommen,  versucht  v.  Wecker  (127)  in  ruhigerer 
und  kritischerer  Weise  dasselbe  Thema  zu  behandeln.  Dabei  kommt 
er  zunächst  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Rückkehr  zum  alten  Lappen- 
schnitt entschieden  verfehlt  sei,  dass  aber  der  periphere  Gr aefe*ache 
Schnitt  aweckmässig  mit  dem  sogenannten  »kleinen  Lappen-c  oder 
Weck  er 'sehen  Schnitte  yertanscht  werden  k5nne.  Die  Vonfige  der 
Iridektomie  sodann  werden  dahin  gefiust,  dass  nach  derselben  eine 
leichtere  Toilette  des  Pupillargebietes  möglich  sei,  dass  sie  glauko- 
matösen Komplikationen  die  Spitze  breche,  und  dass  sie  endlich  aus- 
{^edehnteren  Irisprolapsen  vorbeuge.  Diesen  unbestrittenen  Vorteilen 
stehe  entgegen,  dass  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  seniler  Stare  die 
Rinde  bequem  nnd  völlig  folge  nnd  das  Papillargebiet  auch  ohne 
Iridektomie  leicht  frei  zu  erhalten  sei.  Nur  bei  Katarakten  mit 
klebriger  Gorticalis  (wie  bei  Individuen  unter  60  Jahren  und  bei  Dia- 
betikern) sei  eine  Irisexcision  notwendig,  aber  stets  erst  nach  ge- 
machter Kapsulotomie ,  da  erst  dann  die  Diagnose  der  genannten 
Rinden beschatieuheit  klar  werde;  nicht  selten  würden  sonst  mit  der- 
selben erweichte  Stare  verwechselt,  deren  völlige  Entfernung  auch 
ohne  Iridektomie  leicht  sei.  Ebenso  könne  die  Iridektomie  bei  den 
noch  nicht  reifen  resp.  nie  recht  reif  werdenden  Staaren  entbehrt 
werden.  Hier  ist  Wecker  mit  Alfred  Graefe  der  Ansicht,  dass 
rieh  die  stets  konsistentere  Rinde  in  toto  entwiokelt;  ja  Weeker 
will  solche  Stare  mit  einer  Sehschärfe  von  -^^ — leicht  als  ganze 
Masse  entbunden  habon. 

Den  Ein  Hu  SS  der  Iridektomie  auf  die  erhöhte  Spannung  des  Bulbus 
anlangend  räth  der  Verfasser  zu  dem  Eingriff  nur  dann,  wenn  nach  dem 
Homhautschnitte  noch  eine  beträchtlichere  Harte  surGckbleibe  oder 
die  Iris  stark  vorgetrieben  resp.  schwer  nirfickgehalten  werden  könne. 

Die  Irisprolapse  endlich  seien  ohne  Iridektomie  denn  doch  nicht 
so  häufig,  etwa  nur  '^ — 4°/o,  und  deckten  sich  in  vielen  Fällen  mit 
Drucksteigerungen  des  Bulbus. 

Girard  (62)  erlebte  nach  Extraktionen  2  Nachblutungen,  die 
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er  ftuf  senile  ArierienTeraDdernngen  zurückführt.  —  (Naeh  einem  Re- 
ferate in  Knapp  n.  Schweigger*B  Areh.  f.  Angenheilk.  XYI.  1.) 

Einen  Beitrag  sor  Lefafe  ton  der  Extraktion  der  Linse  in  ihrer 
Kapsel  bringt  die  Dissertation  ron  LncienBlanc  (19).  Mit  einer 
anatomisclien  Betraclitaog  der  Zonnla  beginnend,  entWt  sieb  der 
Verfasser  zwar  eines  bestimmten  Urteiles  über  die  Natur  der  Zo- 
nula,  vermutet  aber  doch  in  ihr  eine  getrennte,  den  Ciliargebilden 
nur  lose  anliegende  Membran ;  einmal ,  weil  die  Zonula  anatomisch 
leicht  Yom  Ciliarkörper  in  toto  abzulösen  sei,  dann  weil  bei  der  Ex- 
traktion der  Linse  in  ihrer  Kapsel  Cjklitis  so  auffallend  selten  sei« 
Er  konstatiert  die  mit  dem  Alter  eintretende  Atrophio  der  Zonula 
und  die  grössere  Derbheit  der  Linsenkapsel,  anatomische  Thatsachen, 
die  sowohl  in  der  spontanen  Luxation  Qberreifer  Katarakte  als  aneh 
in  der  bei  Extraktionen  gar  nicbt  so  selten  eintretenden  Linsen-Ver- 
Schiebung  direkt  nach  dem  Hombautschnitte  ihre  Stfitze  fanden«  und 
gebt  dann  zu  einer  genauen  Geeebicbte  des  fraglichen  Verfobrens 
über.  Am  Schluss  dieser  historischen  Analyse  tritt  er  der  Extraktion 
in  der  Kapsel  zur  Seite,  indem  er  die  Methode  und  die  bestimmten 
Indikationen,  uie  sie  H.  P  a  g  e  n  s  t  e  c  h  e  r  in  seiner  bekannten 
Arbeit  festgestellt  hat,  voll  und  ganz  acceptiert.  Seine  eigenen 
ErfahruDfj(en  biusieren  auf  42  Extraktionen,  die  genau  nach  Pagen- 
Stecher  von  Barde  im  Hospital  Rothschild  ausgeführt  wurden. 
Der  Hornhautschnitt  Barde 's  ist  im  Wesentlichen  der  y.  Graefe'sche 
modificierte  lineare,  liegt  genau  in  der  Vereinigung  von  Hornhaut 
und  Sklera,  nach  oben,  ohne  Bildung  eines  ConjunktiTaUappens. 
Eine  periphere  Iridektomie  ist  in  den  meisten  Fallen  schon  einige 
Wochen  vorher  gemacht  Die  Linsenentbindimg  erfolgt  mittdst 
Curette  oder  auf  einfachen  Druck.  Die  Antisepsis  ist  die  Qbliche, 
der  Verband  der  feuchte  Bor- Verband.  Von  den  42  Fällen  waren  , 
41  reife  oder  überreife  und  1  komplieierte  Katjirakt.  Nur  in  dem 
letzteren  Falle  Ijarst  die  Kapsel.  Imal  trat  Suppuratio  corneae  ein. 
hnal  Netzhautablösung  28  Tage  nach  der  Extraktion.  —  Glaskörper- 
yerlust  wurde  25mal  beobachtet,  12mai  kaum  merklich,  lOmal  massig, 
und  3mal  beträchtlich. 

Von  den  39  Erfolgen  wurden  folgende  Sehschärfen  notiert: 
12mal  :  }g  5mal  :  ^ 

U  >    :  l  ^     2  »  : 

V.  Wecker  (126)  betont  in  breiter  Weise,  die  Cornealsuppuratioo 

nach  der  Extraktion  sei  infektiöser  Natur,  während  bei  iritischen 
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Pioeeasen  deBwlben  Grades  diese  Ursache  nicht  m  TCtmniheD ,  yiel- 
mehr  der  Gnmd  wohl  in  mechaniaehen  Imiaiionen  der  Iris  während 
oder  nach  der  Operation  m  snehen  sei. 

Die  Extraktion  der  Linse  in  der  Kapsel  wurde  von  Boos»  (9D) 
24nial  ansgefShrt:  Halhbogensehnitt  mit  Oraefe*sehem  Messer 
ganz  im  Cornealgewebe.  In  der  Hälfte  des  Schnittes  wird  das 
Messer  gedreht,  dass  seine  Ebene  senkrecht  zur  Iris  steht  und  so  die 
Zonula  zerrissen  und  die  Linse  dislociert.  Entbindung  durch  Druck  mit 
Kautschuklöffeln  auf  Wunde  und  Cornea.  (Nach  einem  Referate 
in  üirBchberg*8  Centralbl.  f.  prakt.  Aurreuheilk.   1885.  Mai.) 

Transi torische  Psychosen  bei  Extrahierten  sah  Landes berg 
(77  und  78)  zweimal.  Im  ersten  Falle  traten  bei  einem  65jährigen 
Manne  am  Morgen  des  3.  Tages  nach  der  Operation  maniakaUsche 
Erregungen ,  mit  Sinnestanschnngen  komplieiert  anf ,  die  his  vom 
Nachmittage  des  5.  Tages  anhielten.  Patient  war  kein  Potator. 
Chloral  nnd  Morphium  schafften  nnr  geringe  Lindernng.  Die  xweite 
Beobachtung  machte  der  Autor  an  einer  57jährigen  Frau,  die  zuerst 
um  rechten  und  4  Tage  darauf  am  linken  Auge  extrahiert  worden 
war.  Die  zweite  Nacht  nach  der  zweiten  Operation  traten  Hal- 
lucinationeu  auf,  die  am  Tage  darauf  von  einer  tiefen  Melancholie 
gefolgt  waren.  Das  nun  verordnete  Chloralhydrat  brachte  keinen 
Schlaf,  im  Gegenteil  traten  starke  Erregungszustände  auf,  gegen 
die  Landes berg  am  Abende  2  Hyoscyamininjektionen  (Losung 
1  Gran  auf  2  Drachmen)  erst  4  und  dann  5  Tropfen,  Tcrordnete. 
Unter  siemlich  bedrohlichen  Encheinungen  schlief  Patientin  ein. 
Als  sie  nach  9(stfindiger  Ruhe  erwachte,  war  die  Päychose  ver- 
schwunden. 

Nordmann  (86)  hält  bei  Besprechung  der  Reifungsmethoden 
die  Cortpxtritur  für  gleichwerthig  der  Discission  und  beide  für  viel 
wirkungsreiclu'r  als  die  Iridektomie.  Er  zieht  die  Cortextritur  vor 
bei  seniler  Katarakt,  Kernstaren  und  vielleicht  auch  bei  Choroideal- 
staren.  (Nach  eineai  Referate  in  Knapp  und  öchweigger's 
Arcb.  f.  Augenheilk.  XVI.  1.) 

Oettinger  (87)  empfieblt  principiell  die  Reifung  immaturer 
Katarakte.  Nachdem  er  sich  in  sehr  leichter  Weise  mit  den  von 
Alfred  Graefe  cur  sofortigen  Extraktion  empfohlenen  Arten  un- 
reifer Stare  abgefunden  hat  (nur  die  eine  Graefe*  sehe  Gruppe, 
Katarakte  mit  grossem,  braunem  Kern  und  geringer  aum  Teil  durch- 
sichtiger Kortikalis  hatte  allerdings  schon  Fo erster  den  typisch 
reifen  aU  gleichwertig  bei&eichnet)  bespricht  er  übersichtlich  die  drei 
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BeifuDgsmethodcD ,  die  EapseUncission  mit  oder  ohne  Iridektomie, 
die  praparatorische  Jridektomie  und  die  F  oerater'sche  Cortextritur. 

Der  kleinste  Teil  immaturer  Katarakte  wird  tod  der  pmpara^ 
torischen  Iridektomie  gefördert;  sie  ist  Dor  wirksam  bei  aUgemein 
in  Rinden-  wie  Eemtrfibnng  nemlich  Torgeschrittenen  Staren. 

Die  Eapselindssion  ist  verwertbar  bei  jugendlichen  Staren,  nnd 
wohl  die  beste  Methode  fBr  die  Reifung  der  Cataracta  zonnlank 
Bei  Alterstaren  ist  das  Verfahren  yon  keinem  Effekt;  selbst  mehrere, 
l)is  4  mm  lange  Schnitte  in  die  Vorder-Kapsel  seniler  Katarakte 
sollen  nach  Foerster  keinen  merklichen  Fortschritt  der  Trübung 
herbeiführen.  Hier  passt  die  Fo  erste  r'sche  Cortextritur,  die  den 
weitesten  Indikationskreis  hat  und  mit  Vorteil  überall  da  geübt 
wird,  wo  ein  bereits  getrübter  Kern  Torhanden  ist,  der  als  Unterlage 
für  die  zu  zerdrückenden  Kortikalniassen  eben  das  Haupterfordemis 
für  das  Gelingen  der  Methode  bildet.  Darum  ist  die  letztere  anch 
beim  Becke  r*8chen  Kernstar  zu  verwenden  nnd  ebenso  in  den 
Formen,  wo  allein  eine  um&ngreiche  schaalige  hintere  Eortikal- 
trübnng  als  Ersatz  der  Eemunterlage  vorhanden  ist.  Die  Kern- 
skleros^  bleibt  sonst  conditio  sine  qua  non  für  die  Cortextritur  trotz 
der  Fxporinientt'  von  Profea-sor  Meyer,  der  durch  das  p^enannte 
Verfahren  klare  Kaninchen-Linsen  zur  Trübung  gebracht  haben 
wollte,  l'efunde,  die  der  Verfasser  an  Controlversuchen  nicht  kon- 
statieren konnte.  Die  der  F  o  e  r  s  t  er 'sehen  Reifung  zur  Last  g^ 
legten  Linsenhixationen  und  Irisreizungen  ?nirden  in  der  Breslaner 
Klinik  nie  beobachtet  und  erklären  sich  wohl  nur  aus  einem  zu 
starken  Dmcke  bei  der  Massage.  —  Den  Schlnss  der  Arbeit  bilden 
12  Krankengeschichten,  die  nnr  Bekanntes  bringen. 

[Gallenga  (60)  weist  an  11  in  Rejmonds  Klinik  (Turin) 
behandelten  Fallen  nach,  dass  die  F5rster*8che  Methode  der  Reifung 
der  Katarakte  ohne  Gefahr  angewendet  werden  könne,  dass  aber 
künstlich  gereifte  Stare  öfters  nach  deren  Extraktion  eine  Nach- 
operation (1  >iscission)  erfordern.  Jn  manchen  Fällen  (bei  Komplikation 
mit  Lcuconia  adhärens)  könne  die  einfache  Funktion  der  Vorder- 
kammer mit  nachfolgender  Cortextritur  genügen.     Brettaue r.J 

Purtscher  (92)  bringt  einige  Daten  über  Erythropsie  ans 
der  älteren  Literatur  in  Erinnerung  und  geht  dann  zu  6  neuen 
▼on  ihm  gemachten  Beobachtungen  über.  Zwei  derselben  betrafen 
aphakische  Augen,  an  denen  die  Stareztraktion  mit  bestem  Erfolge 
gemacht  worden  war.  Bei  dem  einen  Patienten,  einem  78jährigen 
Manne,  der  noch  nie  StarglSser  getragen  hatte,  trat  das  Rotaehen 
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Aber  1  Jahr  nach  der  Operation  plötzlich  eines  Abends  im  Zimmer 
ein,  nachdem  er  längere  Zeit  farbige  Bilder  betrachtet  hatte;  als 
er  in's  Freie  ging,  verschwand  die  Erscheinung^ ,  um  nicht  mehr 
wiederzukehren.  Im  anderen  Falle  befiel  das  farbige  Sehen  eine 
5<'jährige  Feldarbeiterin  nach  ihrer  Arbeit,  bei  der  sie  2  —3  Stunden 
ihre  Stargläser  getragen  hatte,  am  Abende  beim  Abnehmen  der 
Brille.  In  der  nächsten  Zeit  kehrte  die  Erythropsie  jedesmal  beim 
Gebrauch  der  Brille  wieder,  nm  allmfilig  zn  Terschwinden.  Be- 
gQnstigend  fOr  das  Anftreten  wirkte  angestrengte  Arbeit,  namentlich 
in  gebfickter  Stellnng. 

Von  den  4  FSlIen,  wo  das  Rotsehen  bei  nicht  aphakischen 
Angen  eintrat ,  handelte  es  sich  2raal  um  nervös  veranlagte  Men- 
schen,  einen  24jährigeu  Schuhmacher  und  eine  48  Jahre  alte  Dame. 
Beide  boten  Rrfraktionsanomalien,  hypermetropi.schen  Astigmatismus 
resp.  hochgradige  progressive  Myopie,  letztere  mit  choroiditischen 
Veränderungen  verknüpft,  und  eine  herabgesetzte  Sehschärfe  dar.  Bei 
dem  männlichen  Kranken  trat  das  Rotsehen  längere  Zeit  bei  der  Arbeit 
im  Gefolge  von  Nebel  vor  den  Angen  nnd  Schmerzen  in  den  Bnlbis  ein. 

An  restierenden  Glaskörpertrttbungen  nach  einer  gat  geheilten 
Choroiditis  an  nnr  einem  Ange  litt  ein  17jahriger  Gymnasiast,  bei 
dem  das  Rotsehen  nnr  einmal  nach  angestrengtem  Turnen  auf  wenige 
Minnten  anftanchte,  mit  gleichzeitiger  &st  bis  zur  Blindheit  nei- 
gender transitorischer  Sehschwäche. 

Bei  der  letzten  Beobachtung  endlich  war  die  Erscheinung  der 
Erythropsie  bei  einem  40jährigen  Ingenieur  aufgetreten  ,  als  er  in 
den  Mittagsstunden  in  grosser  üitze  auf  einem  Kameele  reitend  in 
der  afrikanischen  Wüste  reiste.  Gleichzeitig  mit  dem  Rotsehen  trat 
eine  hochgradige  Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  ein.  Beide  Anoma- 
lien dauerten  etwa  7  Minuten,  traten  nnr  bei  Gebrauch  des  genannten 
Transportmittels  auf  und  wurden  Ton  dem  Kranken  auf  eine  durch 
den  Gang  dieser  Tiere  hervorgerufene  nenrSee  Erregung  zurflckgefilhrt. 

Nach  einer  Kritik  der  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  der 
£rythrop8ie  kommt  der  Autor  zu  folgendem  Schluss:  »Die  Er- 
scheinung des  Rotsehens  ist  ein  rein  subjektives  Phänomen,  bedingt 
durch  Erregung  resp.  Ermüdung  des  Sehapparates  —  höchst  wahr- 
scheinlich der  optischen  Ontraiorgane  —  durch  teils  direkte,  teils 
indirekte  nervöse,  speciell  auch  vasomotorische  Einflüsse,  Von  Natur 
nervös  veranlagte  und  aphakische  —  vielleicht  richtiger:  mit  Ka- 
tarakt behaftet  gewesene  —  Individuen  sind  dazu  prädisponiert, 
Kolobome  erhöhen  wahrscheinlich  dieee  Diaposition.€ 
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Zwei  Fälle  von  Erjthropsie  nach  Kataraktextraktion  bringt 
van  Üuyse  (40).  In  dem  ersten  Falle  traf  die  Erscheinuntj  einen 
64jäbrigen  Mann  1^  Jahr  nach  einer  rechtsseitigen  Extraktion  (kleiner 
Lappen,  Bchmale  Iridektomie)  bei  einer  Sehschärfe  von  J.  1.  Die 
Erythropsie  trat  am  Abend  anf ;  aU  der  Betreffende  in  aeiner  Haoi- 
thflr  stand,  sah  er  plotalioh  Stnunenpflaster,  Boden  und  Mauern  rar. 
Dieselbe  Farbe  zeigte  im  Zimmer  bei  Lampenlicht  seine  ümgebonf. 
Die  Erscheinung  dauerte  drei  Stunden  und  verschwand  ziemÜLb 
plötzlich,  als  der  Mann  zu  Bett  gieng.  14  Tage  später  wiederholte 
sich  das  Rotsehen  beim  Anzünden  der  Lampe,  währte  eine  Stunde 
und  kehrte  in  der  Folgezeit  noch  zweimal  wieder,  das  eine  Mal  eine 
Stunde^  das  andere  Mal  Aber  4  Stunden  anhaltend.  Wahrend  einei 
nun  erfolgenden  klinischen  Aufenthaltes  konnten  in  5  Tagen  noeb 
4  Anfälle,  aber  geringerer  Intensität  beobachtet  werden.  An  dea 
Radde*8chen  Tafeln  giebt  der  Kranke  das  Karmin  K,  Kolonne  3<X 
als  der  Farbe  der  intensivsten ,  und  Q,  Ii,  S,  Kolonne  28  und  -9 
als  der  der  schwächsten  Aniäile  identische  Färbungen  an.  —  In 
einem  zweiten  Falle,  aus  der  Klinik  von  Ed.  Meyer,  handelte  e$ 
sich  um  eine  6^ährige  Dame,  die  auf  dem  linken  Auge  mit  Ura- 
fe'schem  Schnitte  bei  geringster  Irisezcision  mit  ToUkommensten 
Erfolge  extrahiert  worden  war.  Vier  Monate  nach  der  Opentioi 
merkte  die  Dame  eines  Abends  (am  Tage  war  ein  Spaziergang  am 
Meerestrande  unternommen  worden)  plötzlich  die  rote  Färbung  alias 
Gesehenen.  Am  folgenden  Tage  war  nichts  mehr  wahrzunehmen, 
hingegen  wiederholte  sich  die  Erythropsie  während  einer  späteren 
Reise  noch  1  bis  2mal,  jedes  Mal  einige  Stunden  anhaltend. 

Nach  Mitteilung  Ton  Berg  er  (15)  bekam  ein  nerrSe  angelegter 
Student  einen  stumpfen  S&belhieb  gegen  das  linke  Jochbein,  der  ihm 
eine  leichte  Wunde  bis  in  die  Augenbrauengegend,  üebelkeit  und 
Kopfschmerz  zuzog.  Im  Grübeln  über  eine  eventuell  tiefere  Ver- 
letzung sah  er  mit  dem  linken  Auge  des  Abends  alles  rot,  etwa 
•Standen  lang.  Dasselbe  wiederholte  sich  an  2  nachfolgenden  Abenden, 
wo  der  Kranke  Uber  seine  Verletzungen  und  das  Kotsehen  schon  be- 
ruhigend au^eklart  war.  Die  Augen  hatten  einen  leicht  myopiaeben 
Bau,  sonst  nichts  Abnormes. 

Szili  (III)  sah  Erythropsie  4  Wochen  nach  einer  EhrtralctioB 
(Kolobom  nach  oben  innen,  bei  gewöhnlicher  Lidöffnung  in  einem 
1  >r)ttel  seiner  7  nmi  hmtjen  Basis  nach  innen  unbedeckt),  als  der 
Patient,  der  schon  b  Tage  Ötargläser  getragen  hatte,  nach  einem 
kurzen  Gang  durch  einen  sonnigen  Hot'raum  in*s  Zinmier  trat. 
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14  Tage  lang  trat  das  Botsehen  unter  den  genannten  Bedingungen 
auf«  machte  dann  Paoaen  Yon  1  bis  3  Tagen  und  danerte  so  noch 
8  Wochen.  Einmal  kam  es  beim  Aufheben  einer  schweren  Last 
und  das  letate  Mal  noch  nach  dem  ersten  Nachtdienste,  den  der 

Mann  zu  leisten  hatte.  Gewöhnlich  dauerte  die  Erscheinung  den 
ganzen  Tag  über,  das  Aufsetzen  der  grauen  Schutzbrille  half  nur 
zuweilen)  ein  EinÜuss  des  stenopäischen  Apparates  war  nicht  mit 
Sicherheit  nachzuweisen.  Interessant  und  neu  ist,  dass  als  der  Be- 
treffende nach  langer  Zeit  wieder  einmal  an  Rotsehen  litt,  und  er 
am  Abende  sich  gegen  die  lastige  Erscheinung  durch  Verengerung 
der  Lidspalte  wehren  wollte,  plötalich  alles  »grasgrünt  aussah. 
Diese  Beobachtung  unterstützte  die  Vermutung  Szili's,  ob  es  sich 
beim  Kotsehen  nicht  um  eine  Art  reaktiven  ümschlags  der  Netz- 
hautempfindung bei  ausserge wohnlichem  nervösen  oder  speciell  reti- 
nalem Reizzustunde  handle. 

Nach  der  Extraktion  eines  linksseitigen,  mit  Iridektomie  und 
Discission  Torbehandelten  Schichtstares  trat  durch  Quellung  eines 
der  Homhautwunde  anliegenden  Linsenrestes  eine  so  starke  Vor- 
treibung des  Corneallappens  ein,  dass  4  Wochen  nach  dem  Eingriff 
ein  llornhautastigmatismus  von  19,5  D  und  ein  S  von  ^^^(,  resultierte. 
»Die  Cornea  bildete  eine  stehende  Ellipse,  deren  oberste  Partie,  der 
Narbe  entsprechend,  vorgequollen  war.«  Als  sieb  ein  Jahr  nach 
der  Operation  dieselben  Verhältnisse  zeigten,  wurde  von  S  c  h  i  ö  t  z  ( lOG) 
mit  dem  6raefe*schen  Messer  ein  Schnitt  aufwärts  durch  die 
Basis  der  am  meisten  vorgequollenen  Partie  gemacht  und  mit  der 
Wecker*sehen  Scheere  ein  kleiner  Lappen  abgeschnitten.  Die 
14  Tage  dai  auf  vorgenommene  Untersuchung  fand  keine  Verringerung 
des  Astigmatismus.  Es  wurde  deshalb  nach  3  Tagen  die  C)})eration 
in  der  beschriebenen  Weise  wiederholt,  mit  dem  Versuche,  einen 
kleinen  Lappen  der  oberen  Wundlippe  wegzuschneiden.  Nun  konnte 
nach  14  Tagen  ein  Sinken  des  Astigmatismus  auf  15,75  D  kon- 
statiert werden.  Ein  neuer  8  Tage  spater  vorgenommener  Eingriff 
beechriinkte  sich  auf  eine  Incission  mit  dem  G  r  a  e  f  e  *schen  Messer 
nach  oben  und  innen,  die  einen  stumpfen  Winkel  mit  der  Richtung 
der  ursprünglichen  Extraktionsnarbe  machte.  Der  damit  auf  11,25  D 
mit  S  f  J  reducierte  Astigmatismus  fiel  nach  einem  Monate  auf  0,5  D, 
S  ;  nach  einem  Vierteljahr  zeigten  sich  schliesslich  nur  noch 
7  D ,  wahrend  die  Sehscharfe  die  gleiche  geblieben  war. 
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Krankheiten  des  Glaskörpers. 

Keferent:  Prof.  Dr.  Kubnt  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Schräder. 
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19)  Kol  lock,  C.  W. ,  The  Buccessful  removal  of  a  foreign  boUj  from  the  . 
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22)  Lang,  Oongenital  defects  in  the  vitreous  body.    Ophth.  Review,  p.  216. 
23;  Meyer,  Fclat  d'acier  dans  rbuman  vitree ,  extrait  par  Tdlectro-aiiuaDt. 
Archiv,  d'üpht.    V.   p.  17<».    (SocieW  franv-  d'Opbt.) 

24)  Pooley,  Extraction  of  a  foreij^n  body  Irom  the  vitreous  with  au  electro- 
magnet.    Americ.  Journ.  of  Ophth.    iL   p.  186. 

25)  Bemak,  E. ,  Drei  seltene  Fälle  von  peraittierendw  Artmia  byaloidea. 
Centralbl.  f.  prakt.  Augenheflk.  Januar.  &  9. 

26)  Tr«itel,  Tb.,  Berieht  fiber  4  Opetationen  ?ob  Qyatieerom  intraoottlarii. 
Areh.  f.  Augenheilk.  XV.  S.  257. 

27)  Virokow,  üeber  OlaakOrperzellen.  Verbandl.  d.  physiolog.  Gesellsoh. 
2a  Berlin.  Nr.  14  und  15  und  Areh.  I.  Anat*  n.  Fk^ol.  (Pbjreiolog.  Abt) 
S.  563. 

Coiirtade  (6)  teilt  einen  Fall  von  Sjuchjsis  scintillans  mit, 
der  aetiologiBch  wohl  auf  Lues  zurftekzuf&hren  ist.  £in  67jähriger 
Mann  merkte  awei  Monate  nach  einem  aberstandenen  Schanker,  dass 
die  Sehscharfe  seines  rechten  Auges  abnahm,  und  dass  sich  ihm  auf 
demselben  Mouches  volantes  und  flammchenartige  LichterBcheinungea 
darboten.  Fflnf  Monate  s)^ter  wurde  das  linke  Auge  in  derselben 
Wöse  befallen.  Das  Sehen  sank  so  hochgradig,  dass  der  Kranke 
sich  führen  lassen  musste.  Bei  seiner  Aufnahme  wurde  sekundäre 
Lues  nachgewiesen,  an  den  Augen  links  eine  ziemlich  frische  Iritis 
und  Synchysis  scintillans,  rechts  nur  die  letztere.  Schmierkur  und 
Jodkali  besserten  in  6  Wochen  das  Sehvermögen  soweit,  dass  der 
Mann  allein  gehen  konnte.  Die  glänzenden  Trübungen  waren  weniger 
aahlreich ;  bewegten  sich  auch  minder  lebhaft  und  ein  Bild  vom 
Fundus  war  indess  noch  nicht  su  erhalten. 

In  der  Behandlung  von  van  Duyse  (8)  kam  ein  Fall  von 
Cysticercus  im  Qlaskorper,  der  der  erste  in  Belgien  beobachtete 
sein  soll.  Wegen  der  SehschwSche  seines  linken  Auges  —  es  wurden 
Finger  nur  in  4  Meter  gezählt  —  konsultierte  den  Autor  ein  41  jähriger 
Mann ,  dem  vor  nicht  langer  Zeit  eine  Taenia  abgetrieben  worden 
war.  Der  übrige  Gesundheitszustand  war  als  normal  notiert  worden, 
als  sich  bald  nach  seiner  Aufnahme  epileptiforme  Krämpfe  einstellten, 
an  denen  der  Kranke  auch  früher,  aber  nur  zur  Zeit  der  Beherbergung 
des  Bandwurms  gelitten  haben  wollte.  Das  linke  Auge  bot  auf 
den  ersten  Blick  das  Bild  einer  specifischen  Chorioretinitis  dar; 
bei  genauerer  Untersuchung  sah  man  im  unteren  Bulbusabschnitt, 
swischen  Aequator  und  Corpus  ciliare  eine  unsweifelhafte  Cysticercus- 
blase,  deren  Durchmesser  4  bis  5  PapiUendiameter  erreichte.  Der 
Kopf  des  Cysticercus  konnte  der  peripheren  Lage  halber  nur  im 
umgekehrten  Bilde  deutlich  gesehen  werden.  Unter  Cocain anästhesie 
wird  zur  Operation  geschritten:  meridioualer  Skleralschuitt  mit 


Digitized  by  Google 


446  Pkiiliologie  und  ThmpM  der  Angeoknuikheitan. 


Graef e*8ohem  Messer,  7  bis  8  mm  lang,  5  mm  vom  Hornhaai- 
nmde  mit  seinem  An&nge  entfernt.  Sofort  entleert  sich  etwas  Ter- 
flfissigter  Glaskörper.    Eine  eingeführte  Irispinoette  bringt  ohne 

weiteren  Glaskörperverlust  nichts  vom  Cysticercus  heraus.  Die  Unter- 
suchung ergiebt ,  dass  sich  die  Blase  nach  oben  und  hinten  ver- 
schoben bat.  Es  wird  nun  in  dieser  Richtung  und  dann  noch 
einmal  bei  sitzender  Stellung  des  Patienten  in  der  ursprünglichen 
Gegend  der  Cyste  mit  der  Pineette  eingegangen,  doch  ohne  Erfolg. 
Die  Skleralwnnde  wird  mit  Jodoformseide  durch  Nath  yenchloesen. 
In  der  Folgezeit  tritt  Iritis  ein,  die  Glaskörpertrflbnngen  mehren 
sich,  das  Sehen  fallt  und  der  Bnibns  wird  schliesslich  weicher. 
Inzwischen  hat  sich  der  Cysticercus  der  Papille  um  die  HäUte  ihre» 
Durchmessers  genähert.  Vor  gänzlichem  Verlust  wird  ein  noch- 
maliger Extraktious versuch  gewagt.  Nach  einer  Tenotomie  des  fiecins 
inferior  wird  der  Bulbus  äusserst  nach  oben  und  etwas  nach  ansasB 
gedreht  und  im  hinteren  und  unteren  inneren  Quadranten  ein  16  mm 
vom  Comealrande  beginnender,  7  mm  langer  meridionaler  SUetal* 
schnitt  angelegt,  fast  bis  zum  Optikus.  Es  tritt  auch  hier  Glas- 
körperverlust ein  und  der  Pineette  gelingt  es  nicht,  die  Cyste  zg 
extrahieren.    Eine  Exenteratio  bulbi  machte  den  Schluss. 

Germelmanu  (11)  veröffentlicht  13  Fälle  von  Cysticerkus- 
operationen,  die  in  der  Lebe  r 'sehen  Klinik  in  den  Jahren  1875 — 83 
ausgeffihrt  wurden.  Der  Sita  des  Gjsticerkus  war  Imai  suboos- 
junktival,  12mal  intraocular,  zur  Zeit  der  Operation  Imal  sabretinal, 
llmal  im  Corpus  vitreum.  Wie  aus  den  Ver&iderungen  der  Neta- 
haut  zu  deuten  war ,  konnte  der  Primärsitz  des  Eutozoon  als  sob- 
retinal  in  den  meisten  Fällen  bezeichnet  werden.  Zweimal  konnte 
im  Verlaufe  von  2  resp.  4  Wochen  die  Wanderunj^  des  Cysticerku? 
▼on  der  Retina  in  den  Glaskörper  beobachtet  werden.  Unter  den 
Kranken  befanden  sich  5  weibliche  und  8  männliche,  ihr  Alter 
schwankte  zwischen  7  und  47  Jahren  mit  stärkster  Beteiligung  des 
3.  Decenniums.  Das  Operationsrerfahren  bei  den  12  intraocolarea 
Fällen  war  9inal  der  nioridionale  Skleralschnitt  mit  vorausgehender 
Conjuuktivallappenbildunp,  Iniiii  der  aeijuatoriale  Skleralschnitt  von 
Gräfe's  und  bei  2  Fällen  wurde  die  Blase  nach  moditicierter 
Linearextraktion  der  Linse  durch  den  Hornhautschnitt  herausbefordert. 
Die  Extraktion  des  Cysticerkus  gelang  9mal,  darunter  auch  in  den 
FSllen,  wo  der  meridionale  Skleralschnitt  nicht  Verwendung  gefimdea 
hatte.  Die  8  Misserfolge  trafen  frei  im  Glaskörper  bewegliche  Blasea. 
Die  Operation  wurde  stets  in  Narkose  und  unter  den  strengstca 
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antisepüschen  Eantelen  aoageftthri.  Die  Sklera  wurde  mit  gerader 
Lame  incidiert  und  die  Wunde,  wo  nötig,  mit  der  Seheere  erweitert; 

vernäht  wurde  stete  nur  die  Conjunktivalwunde. 

Das  Resultat  anlangend  niusste  3uial  zur  Enukleation  geschritten 
werden,  worunter  auch  2  Fälle  mit  gelungener  JbiXtraktion  rubri- 
eieren;  zweimal  trat  völlige  Amaurose,  dreimal  eine  geringe  und  bei 
2  Kranken  eine  beträchtliche  Hebung  dee  SebTermSgens  ein.  Der 
eine  Ton  den  letitgenannten  Fallen  erzielte  fast  ToUe  Sehschärfe. 
Der  Autor  hebt  am  Schlues  noch  eine  bisher  unbekannte  Beobachtung, 
die  er  viermal  verzeichnen  konnte,  hervor,  nämlich  dass  gleich  nach 
dem  Skleraischnitt  ein  geringprcr  oder  grösserer  Bluterguss  in  die 
vordere  Kammer  auftrat,  der  von  ihm  ala  Blutung  ex  vacuo  auf- 
ge&sst  wird. 

Auch  Tr eitel  (26)  berichtet  ttber  4  intraoculare  Cystioerkus- 
Operationen,  wovon  wir  die  drei  den  Glaskörper  betreffenden  referieren. 

1)  Cysticerkus  yon  4  P.  D.  im  Glaskörper,  temporal,  in  der 
Aeqnatorialgegend,  an  den  Wandungen  des  Bulbus  fixiert.  Aeussere 

Is' etzhau thälfte  abgelöst.  Nach  aussen  oben  von  der  Papille  ein 
weisser  Degenerationsheerd.  Hintere  Polarkatarakt.  Zahlreiche  mem- 
branöse  Glaskörpertrübungen,  S  =  Finger  excentrisch  in  4  Fuss. 

Die  im  7.  Monate  gravide  Patientin  wird  in  tiefster  Narkose 
operiert.  Schnitt,  meridional,  8  nun  lang,  zwischen  M.  rectus  ez- 
ternus  und  luperior,  naher  dem  ersteren,  durch  Goigunktiva  und 
Tenon  *sche  Kapsel.  Als  die  Sklera  fireilag,  wurde  im  aequatorialen 
Wundwinkel  mit  v.  Graefe*8chem  Messer  ein-  und  im  comealen 
ausgestochen,  der  Kücken  des  Messers  der  Sklera  zugewandt.  Dem 
Messer  folgt  inmittelbar  der  Cjsticerkus.  Heilung  nach  8  Tagen 
vollendet.  Letzte  Kontrole  nach  1  Jahre:  hintere  Polarkatarakt  und 
Glaskörpertrübungen  vdlÜg  Tcrsehwunden,  im  Fundus  die  alten  Ver* 
inderungen,  Auge  reizlos,  Finger  excentrisch  in  5  Fuss. 

2.  Subretinaler  Cysticerkus,  5  P.  D.  in  horizontaler  Ausdehnung, 
iu  der  Gegend  der  Macula,  mit  seinem  nasalen  Ende  1|  Papillen 
vom  temporalen  Optikusrand  entfernt.  Retina  nach  aussen  vom 
Cysticerkus  in  geringer  Ausdehnung  abgelöst,  Fundus  sonst  nicht 
verändert.  Grosses  centrales  Skotom,  in  dem  Handbewegungen  er- 
kannt werden.  Der  R.  extemus  wurde  nach  Graefe 'scher  Art  am 
Ansatz  getrennt  und  nun  die  Verbindung  des  Muskels  mit  der  Sklera 
soweit  wie  möglich  nach  hinten  gelöst.  Der  freigelegte  Teil  der 
Sklera  war  19  mm  vom  Comealrande  entfernt.  In  ihm  wurde  wie 
im  früheren  Falle  der  Schnitt  geführt,  der  jedoch  die  Sklera  nur 


Digitized  by  google 


448  Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 

oberflächlieh  ritate  und  deshalb  etwas  unterhalb  des  horizontalen 
Meridians  und  ein  wenig  mehr  nach  vom  m.  wiederholt  wurde. 
Als  der  4  mm  lange  Sebnitt  mit  der  graden  Scheere  noch  etwas  erweitert 
wurde,  lag  nach  Entfernung  der  Scheere  der  Wurm  auf  der  Wunde. 
Bei  der  Operation  trat  kein  Tropfen  Glaskörper  oder  Flflssigkeit  aus. 
Die  Heilung  war  am  9.  Tage  Tollendet.  2  Monate  nach  dem  Eingriff 
wurden  Finger,  wie  es  schien  central,  in  2  Fuss  gezählt,  der  Ort 
des  Cysticerkuslagers  nahm  eine  intensiv  weisse,  pigmentumränderte 
Stelle  ein.  Der  Autor  bemerkt,  datis  er  bei  künftigen  aubretiiuileu 
Cysticerken  die  Schneide  des  Messers,  wie  Graefe,  der  Sklera  zu- 
kehren würde. 

3)  Cysticerkus  im  unteren  Teil  des  Glaskörpers,  frei  beweglich, 
wird  erst  nach  längerer  Zeit  in  einem  Bulbus,  der  diffuse  Glaskdrper- 
trUbungen  und  aussen-oben  eine  choroiditi»-fthnliche  weisse  Stelle 
mit  nach  unten  auslaufendem  weissen  Streifen  darbot,  entdeckt,  ür» 
sprflngliehe  S  von  |  sinkt  immer  mehr,  der  Glaskörper  wird  trftber. 
Schnitt  aussen  unten  in  einem  Meridiane,  der  8  mm  lateral  vom 
vertikalen  lag.  Etwa  7  mm  länger.  Vergebliche  Versuche  den 
Cysticerkus  zu  entbinden;  bei  Durchleuchtung  ist  nichts  von  ihm  an 
der  früheren  stelle  zu  sehen.  Glatte  Heilung.  3  Tage  nach  dem 
Eingriff  zeigt  der  Spiegel  den  Wurm  oben  innen.  Im  Verlaufe  der 
nächsten  Wochen  mehren  sich  bei  Reizlosigkeit  des  Auges  die  Glas- 
körpertrfibuugen ,  so  dass  die  Cysticerkusblase  nicht  mehr  deutlich 
zu  erkennen  ist.  8  Wochen  nach  der  Operation  wird  der  Bulbus 
aiemlich  plötslich  weich  und  schmerzhaft,  und  wird  enukleirt 

Einem  pessimistischen  Urteile  de  Wecker *s  Uber  den  Wert 
Ton  Cystioerkusoperationen  entgegentretend  teilt  Graefe  (12)  tu- 
nSchst  seine  ?om  Januar  1877  bis  Anfang  Augast  1885  gemachten 
45  Extraktionen  intraocularer  Cysticerken  mit.  Die  Operation  gelang 
30mal,  also  in  67%  vollkommen.  In  nachstehender  Tabelle  sind 
die  näheren  Einzelheiten  von  24  der  gelungenen  30  Fälle  angegeben. 

SiUdesCjttieerki»;  Ziuitandde.Aoges:    ,      ^  vor  ö  nach  der  Operation 

der  Oyurutiou  :  bei  letzter KootroUe : 

1)  frei,  aber  anbe-     keine  Beisung;     Zahlen  von  4  ctni,       14  Monate: 
weglich  im  Glas-  GrOeaeaaf  l^M.;  f. 

kOrper; 

2)  M  im  GhukOr-       »        •  Finger  auf  f  If .  j     Ober  7  Jafaie : 

per,  doch  an  den  Fiager:  f  M. 

Wandungen  fixiert; 

3)  subretinal,  dicht  »  »  Finger  excen-  7  Jahre :  kein  Licht- 
nach  aussen  von  der  tciacb  |  iLi       ichein  (Cataraktj. 

Macula  i 
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Sifs  des  Qyiticerkiis:  Zustand  dwAngea! 


4)  frei  im  Glaakörper; 

5)  frei,  doch  ua be- 
weglich im  OUw- 

körper ; 

6)  fm,  doch  fixiert; 


7)  sobrotiiial; 


keine  Reizung ; 
recidivierende 
Iritia; 

leiehte  Iritu; 

keine  Beisong; 


8)  subretinal  zwi-  keine  Reizung  ;  aua- 
Bchen  Aequator  und  gedehnte  Netzhaut- 

Macula ;  ablOsung ; 

9)  frei,  aber  fixiert;  keine  Reizung,  un- 

teie  Netduiuthälfte 


10) 


abgelOat; 
grOateie  Netihant- 
abUJrang^ 
keine  Beiiong; 

9  » 


Netzhautablösung, 
keine  Heizung ; 


11)  sobretinal 

Aequator; 

12)  aubretinal,  dicht 
unter  der  Macula ; 
la)  frei,  doch  teil- 
weise fixiert  ; 

14)  rabretinal,  nach  kerne  Aeiznng,Netz- 
EQMen  dieht  hinter  heatebKtaongbisnir 

dem  Aeqnator;  Uneola; 

15)  rahcetinal,  an     kmne  Reisongj 
den  N.  optie.  gren« 

zend ; 

16)  subretinal,  zwi-  auigedehnte  Netz- 
schen  Aequator  und  hautabiösung,  keine 

hinterem  Pol ;  Reizung  ; 

17)  frei,  doch  un-        unbekannt j 
beweglich  io  der 
Aeqoatorgegead ; 

18)  rabretinal,  hin-  anegodehnte  Neti^ 
ter  dem  Aequator;  hautablOmng,  kerne 

Beisnng; 

19)  rabretinal»  kaom  beiderseita  Chorioi- 
8  mm  gross,  genau   ditia  diaieminata; 

in  der  Macula ; 

20)  subretinal,  dicht     keine  Beisong ; 
unterhalb  der  Ma- 
cula ; 

JahxeabMloüt  fttr  Opbthalioologi«.  XVi.  läüi. 


S  vor  der 
Operation  : 
Finger  IM.; 

Hand- 
bewegungen ; 

Hand- 
hewegnngen; 
^nger  nadi  aoe- 
•ea  i  M.; 

J.  24.  4  IL; 


Finger  i  M.; 

Eimelnee  Ton 
J.  14; 

Finger  1  M.; 

kleiner  Dmok; 

unbekannt; 
unbekannt; 


Kalendersahlen 
2M.{ 

unbekannt; 


unbekannt; 


Finger  2  IL; 


Kalendemhlen 


Finger  excen- 
triach  1^  M. ; 


S  nach  der  Operation 
bei  letzter  Kontrolle: 
7  Jahre : 
7  Jahre :  Jäger  8 
(reizfrei). 

7  Jahre:  nnbekaant 

(reiifrei). 
fiMt  7  Jahre:  Finger 
Meht  ezcentriioh» 

2  M. 
fast  7  Jahre: 
J.  24.  5  M. 

über  tl^  Jahre: 

reizlos , 
Linaentrfibung. 
fiMt  7  Jahre: 
J.  ft. 

fast  4  Monate: 

Finger  1  M. 
fiut  51  Jahre: 
f 

5i  Jahr: 
»lieht  allesc. 
3^  Jahr: 
quantitative  Licbt- 
empfindung. 
1|  Jahr: 
J.  8. 

fast  l\  Jahr: 
Lichtichein. 

über  1^  Jahr: 
Lichtschein. 

fast  1^  Jahr: 
Finger  2  M. 

fiwt  Ii  Jahr: 
Kalendersahlen  in 

i  M. 

4  Monate :  Finger 
ezoentriaoh  8  M. 
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Sitzde«Cy»ticerkufl:  ZiwtMid  dee  Anget: 
81)  tubratanal  (?)  5    ausgedehnte  chorio- 


retisale  Degene- 
ration ; 


S  vor         8  nach  der  Operation 
der  Operation  :  bei  letzter KontcoUe: 
unbekannt;  f  Jahr: 


28)  subretinal,  dicht  reisfrei ; 

nach  aassen  nuten 
▼on  der  Macula; 


Kalenderzahlen    2  Monate:  unbe- 
mühsam  in     kannt,  Patientin  iat 
f  M. ;  »zufrieden«. 


88)  M ,    doch  II-     keine  Beknng ;     Finger  in  ^  M. ;       6  Monate : 
xiert,  diehi  naeh 
onten  innen  Ton  der 
Hacola; 

84)  frei,  imbew^  Choriinretinale  De-  Finger  diehtYor  1  Monat:  Finger 
Ueh,  nahe  dem  Ae-  generation  mit  Ab-  Aoge;     dieht  Yor dorn  Anga. 


Die  83  *^/o  negativer  Erfolge  betrafen  zumeist  freie,  nicht  fixierte 
oder  dnnsh  diehte  Opaeit&ten  nnlolmürierbare  Oyeticerkeii.  Ab- 
weiehend  von  Mher  stellt  Graefe  der  zweifelloeen  eobretinaleg 
Lage  der  Blasen  die  beste  Prognose.   Bei  der  Operation  selbst  18st 

Graefe  den  betreffenden  Augenmuskel  so  ab ,  dass  er  die  Sehne 
in  ganzer  Breite,  1  mm  von  ihrer  Insertionsleiate  entfernt,  durch- 
schneidet und  das  abgetrennte  Muskelende  zur  besseren  Direktion 
mit  einer  Catgutsutor  versieht.  Die  Durchschneidong  der  Balbue- 
haate  geschieht  mit  grosser  Vorsicht,  möglichst  zunächst  nur  durch 
Sklera  und  Ohoroidea;  bei  sabretinalen  Gysticerken  wird  deshalb 
nur  das  schmale  Messer  gebraocht,  die  Schneide  der  SUeca  soge- 
wendet. 

Ein  38jähriger  Ulirniacher,  der  häufig  rohes  und  wenig  gekochtes 
Schweinefleisch  genossen  hatte,  kam  zu  Haltenhoff  (14)  mit  einem 
Cjsticerkus  im  vorderen  Teil  des  Glaskörpers  seines  rechten  Auges.  Die 
Affektion  bestand  seit  4  Monaten,  hatte  mit  dem  Sehen  von  weniges 
schwanen  Punkten  begonnen,  die  schliesslich  an  dichterem  ras»- 
artigem  Nebel  anwuchsen,  bis  eines  Morgens  pUMalich  im  oberes 
Gesichtsfelde  eine  Gysticerkusblase  mit  aUen  Details  so  genan  ynm 
Patienten  wahrgenommen  wurde,  dass  er  eine  getreue  Skizze  ein« 
Cysticerkus  Haltenhoff  mitbrachte.  Der  Nachweis  des  Cysticerkoi 
gelang  leicht.  Die  Veränderungen  im  Bulbus  waren  gering ,  die 
Sehscharfe  betrug  |.  Eine  Operation  wurde  verweigert,  doch  konnte 
eine  Ifingere  Beobachtung  die  stärkste  Lokomotion  des  Cystioerfcoi 
konstatieren.  Als  nun  das  SehTcrmögen  bis  auf  Erkennen  von  Oeges- 
st&nden  gesunken  war  und  der  Kranke  sich  zur  OpenHon  entscblossm 


qoatori 


latio  retinae,  keine 
Beiiang; 
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halte,  Mite  Halienboff  Daeh  genaneni  Stndimii  der  Lage  dee 

Cjttioerkiia  im  Yerhftltnis  ni  den  Bewegungen  des  Kopfee  nnd  Auges 

einen  im  nntoien  vorderen  nnd  ftniseren  Bnlbnaabecbnitt  gelegenen 

aehzigenf  von  dem  Tertikaien  20—25^  nach  ansäen  abweielienden 

Meridian  als  den  geeignetsten  anr  Operation  fest.   Letctere  wurde 

damit  eingeleitet,  dass  bei  Rückenlage  eine  SeideiischÜDge  in  die 

Conjunktiva  unterhalb  der  Insertion  des  Rectus  inferior  zur  Direktion 

des  Bulbus  gelegt  wurde.    Dann  wurde  die  Conjunktiva  und  Te- 

non*8che  Kapsel  ein  wenig  schräg  längs  des  äusseren  Bandes  des 

genannten  Muskels  in  einer  Ausdehnung  von  etwa  12  mm  eröfifhet. 

In    sitzender  Stellung   mit    wenig  gesenktem    und  leicht  nach 

zaehta  geneigtem  Kopfe  aah  der  Patient  nach  linke  nnd  oben  nnd 

der  Operatemr  machte  in  der  Ton  CoigunktiTa  entblteten  Gegend 

einen  meridionalen  SUeralsehnitt  von  8^  mm.  Nach  geringem 

Auflnrn  Ton  fidmigem  61aak5rper  kam  der  Cyetieerkna  apontan  nnd 

in  toto  heraus.   Auf  eine  Nath  dee  SUeraleehnittes  wurde  wegen 

▼orzüglicher  Adaptation  verzichtet.   Der  Heilyerlauf  war  ungestört, 

3 

die  achlieialiche  Sehacfaftrfe  ^. 

Froehlich  (10)  extrahierte  mittelst  Elektromagneten  mit  Er- 
folg einen  Eisensplitter  von  0,006  gr.,  der  frei  im  Glaskörper  lag 
nnd  bei  der  Bnheiage  des  Auges  auf  dessen  Grund  aank.  Die 
Operation  wurde  am  Abend  dea  Verletsungstagee  gemacht.  Der 
Schnitt  war  mit  grader  Lanie  au^geHlhrt,  lag  aUeral,  temporalwirta 
im  horiiontalea  Meridian.  Drei  Monate  naeh  der  Operation  war 
die  nraprflngliehe  Sehaehirfe  von  Sn  200  in  18  Fnm  auf  Sn  20  in 
18  Fuss  gestiegen,  in  der  Nfthe  wurde  J.  1  in  8  Zoll  gelesen. 

Der  Monographie  Hirschberg *s  (16)  entnehmen  wir  Fol- 
gendes : 

Dr.  Mac  Keown  in  Belfast  war  es,  der  im  Jahre  1874  zuerst 
mit  dem  Magneten  in  den  Glaskörper  einging  und  mit  Erfolg  einen 
Eisensplitter  extrahierte.  Von  ihm  an  muss  man  die  Periode  der 
elektromagnetischen  Therapie  in  der  Augenheilkunde  rechnen.  Seine 
beobachteten  6  Falle,  die  schon  Tcrdffentlioht  aind,  werden  mit- 

Hirachberg  adbet  achritt  im  Jahre  1875  vor  Kenntnianahme 
der  Mao  Keown'aehen  Beobachtungen  nur  Extraktion  eines  Eiaen- 
■plitters  aus  dem  Glaskörper.  Von  dem  ersten  Falle  aus  jenem 
Jahre ,  wo  der  primitive  Magnet  nicht  ausreichte  und  die  Pincette 
den  Fremdkörper  holte,  allerdings  mit  schliesslich  ungünstigem  Effekte, 

29» 
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und  einer  sehr  schwierigen  und  glücklichen  Operation  ans  dem 
Jahre  1879  abgerechnet,  bat  Hirsch  barg  in  den  letzten  5  Jahren 
32  Magnetoperationen  anagefilhrt.  Vom  Jahre  1877  an  bediente 
eichHirschberg  seines  bekannten  Elektroniagneten,Ton  Do erf  fei 
in  Berlin  Terfertigi  Der  Apparat,  der  an  seinem  dieken  Ende 
150—  200  Gramm  Eisen  tragt,  leistet  ftbr  die  im  Ange  vorkommenden 
iiietullischen  Fremdkörper,  die  in  der  Regel  10 — 30  milligranmi 
wiegen,  stets  prompte  Dienste  und  kann  Eisen-  und  Stüblsplitter 
von  15  mm  Länge  aus  einer  Entfernunpc  von  5  mni  und  darüber 
anziehen,  »selbst  wenn  sie  in  Lösung  von  Gummi  oder  Eiweiss  oder 
in  Glaskörpersubstanz  getaucht  sind*  Wenn  aber  der  Widerstand 
sehr  beträchtlich  ist,  z.  B.  wenn  man  einen  schwachen  Eisensplitter 
zweimal  durch  ein  Blatt  Papier  durchgesteckt  hat,  um  die  feste 
Einpflanzung  in  die  Augenhftnte  experimentell  nachzuahmen,  so  stSsst 
die  Extraktion  auf  erhebliche  Schwierigkeiten«.  Der  Hirsch- 
berg*sche  Elektromagnet  Itet  die  anderen  oft  komplicierten  Appa- 
rate durch  smne  Ein&chheit  und  Verliisslichkeit  entbeluren,  was  um 
so  wichtiger  ist,  weil  man  seine  Hilfe  oft  sofort  gebraucht,  z.  B. 
bei  grösseren  Splittern,  die  durch  eine  klaflende  Wunde  einge- 
drungen sind. 

Die  Verwertung  des  Elektromagneten  zur  Diagnose  von  Eisen- 
splittern, die  Pooley  empfohlen,  hat,  wenigstens  was  die  Bestimmung 
des  Sitzes  des  Fremdkörpers  betrifft,  keine  positiven  Resultate  er- 
geben. Uirschberg  geht  nun  der  Reihe  nach  seine  operativen 
Eingriffe  mit  dem  Elektromagneten  an  den  einzelnen  Teilen  des  Bulbus 
durch.  Aus  der  Linse  wurden  Ton  Hirschberg  2mal  Eiscnsplitter 
mittelst  des  Elektromagneten  entbunden.  Die  Operation  geschah  in 
der  Weise,  dass  Hirschberg  seine  mit  der  Blektiomagneteuspitze 
magnetisierte  Starlanze  diametral  dem  Fremdkörper  gegenüber  in 
die  Hornhaut  einstach  und  sie  in  der  Gegend  des  Splitters  durch 
die  Linsenkapael  durclistossend  bis  an  das  Eiscntcilciieu  vorschob. 
Im  ersten  Falle  brachte  die  Lanze  den  Splitter,  den  kleinsten  bis 
jetzt  extrahierten  {\  mm  lang,  }  mgr  schwer)  glücklich  heraus  und 
die  gleich  nachiolgeude  Linsenextraktion  ermöglichte  dem  Kranken 
das  Lesen  feinster  ächrift.  Im  zweiten  Falle  folgte  das  Eisen  nicht 
und  musste  mit  dem  in  den  Eapselsack  eingeftihrten  Magneten 
selbst  geholt  werden;  da  keine  Linsenmasse  folgte,  wurde  die  Ex- 
traktion der  noch  nicht  reifen  Katarakt  Tersdioben ,  bis  stürmische 
Erscheinungen  nach  drei  Tagen  doch  zur  einfachen  linearen  Extraktion 
zwangen,  die  aber  nicht  mehr  den  Ausgang  in  Pupillensperre  ab- 
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halten  konnte.  —  In  interessanter  Weise  stellt  Hirschberg  anch 
hier,  um  eine  Ueberschätzung  des  Elektromagneten  zn  yerbfiten, 
8  Falle  gegenüber,  wo  er  ohne  Magneten  Eieensplitter  ans  der  Linse, 
grössere  vor  der  Linsenentbindnng  mit  der  Pinoette,  kleinere  sngleieh 

mit  den  Linsenmassen,  mit  bestem  Erfolge  heransbeförderte. 

Zu  den  Magnetextraktioiion  im  Glaskörper  übergehend,  bringt 
der  Autor  zuerst  allgemeine  wichtige  Beniorkuiigcn.  Den  Weg  zu 
einem  im  Glaskörper  haftenden  Eisensplitter  nimmt  man 

a)  durch  einen  meridionalen  Skleralsohnitt, 

b)  durch  einen  Schnitt  am  Homhantrande,  natOrlieh  dann  mit 
Idnseneztraktion  oder  Capsulotomie, 

c)  durch  die  Eingangsöffiinng ,  falls  dieselbe  noch  offen  und 
betjUL'H!  zugänglich  ist. 

Die  Operation  heisst  jtriniär  vor  dem  Auftreten  aller  Reizung 
12 — 24  Stunden  nach  dem  Eindringen  eines  kleinen  Splitters,  se- 
kundär im  Stadium  der  Reizung,  tertiär  nach  Abklingen  der  Reizung 
im  Stadium  der  recidivierenden  Entzündungen.  Ein  Eisensplitter  bis 
30  Milligramm  ist  klein  und  ermöglicht  anch  noch  in  späten  Stadien 
einen  ToUkommenen  Erfolg ;  50 — 150  selbst  180  Milligramm  schwere 
und  dann  mittelgrosse  Splitter  bieten  nur  bei  primärer  Operation  Aus- 
sicht aul  einigen  Erfolg,  bei  200  Milligramm  und  darüber  wiegenden 
übergrossen  Eisenteilen  ist  bei  primärer  Operation  selbst  die  Erhal- 
tung des  Bulbus  fraglich.  Dies  alles  bezieht  sich  natürlich  nur  auf 
reine  Splitter,  bei  infektiösen  kann  schon  bei  kleinen  in  2 — 3  Tagen 
eine  TÖliige  Yereitemng  des  Glaskörpers  eingetreten  sein.  Hauptauf- 
gabe ist  stets  so  frfih  als  möglich  zu  operieren. 

Die  weiteste  Methode  ist  der  Skleralschnitt.  Derselbe  muss, 
um  ein  Klatfen  der  Wunde  mit  späterer  Schrumpfung  des  Bulbus 
zu  verhüten ,  stets  meridional  sein.  Von  der  Mitte  meist  eines  der 
unteren  Quadranten  der  Hornhautumrandung  wird  nach  dem  be- 
ireffenden Meridian  zu  eine  Strecke  Ton  etwa  8^nm  abgemessen: 
der  erhaltene  Endpunkt  ist  der  An&ng  des  in  meridionaler  Richtung 
zn  fahrenden,  etwa  6  mm  langen  Schnittes,  bei  dem  das  Messer  gleich 
einige  Millimeter  tie^  eingestossen  wird,  um  den  Glaskörper  bis  in 
die  Gegend  des  Fremdkörpers'  mitzuspalten.  Der  Magnet  wird  ein- 
gesenkt, 5  bis  10  Sekunden  darin  gelassen  und  bei  richtiger  Diagnose 
mit  dem  Eisen  herausgezogen.  Die  Coiyunktiva,  deren  vorheriges 
Abpraparieren  unnötig  ist,  wird  nun  mit  seidener  Nath  vereinigt 
und  der  Verband  angelegt,  der  24  Stunden  liegten  bleibt  Die  Näthe 
brauchen  vor  dem  5. — 6.  Tage  nicht  angerfihrt  zu  werden.  —  Die 
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grosste  Schwierigkeit  bei  den  Extraktionen  bietet  die  Dia^ose 
weniger  der  Anwesenheit  als  des  Sitzes  des  Fremdkörpers.  Deshalb 
muss  man  bei  fnachen  FaUen,  wo  der  Platz  des  fiisensplitters  nicht 
III  enniitolii  isfc,  sonSchst  ezspektatiT  ▼er&hioi,  bii  der  Nachweii 
gelingt  oder  bia  Beisendiemiiiigeii  eintreten,  ee  sei  denn,  den  eine 
Torriclitige  nnd  dann  stets  gebotene  Magnetsondierong  dorch  eine 
in  der  Sklera  liegende  Eingangsöffnnng  möglich  ist.  Im  zweiten 
Stadium  ,  dem  ungünstigeren,  in  dem  die  Patienten  meist  konimeD, 
ist  erst  recht  eine  möglichst  baldige  Operation  geboten,  aber  rar 
event.  Feststellung  des  Sitzes  auch  hier  ein  massiges  Zuwarten  er- 
laubt. —  Ist  ein  Splitter  in  den  Angenhauten  eingepflanit,  wo  kt 
die  Extraktion  nieht  möglich. 

Wir  haben  noch  die  Indikationen  der  zweiten  Metbode,  die 
Anlegung  eines  linien-  oder  lappenfönnigen  Schnittes  am  Homliaiit- 
rande  nachzuholen.    Dieselbe  ist  anzuwenden: 

1)  wenn  der  Fremdkörper  nicht  weit  hinter  der  völlig  kata- 
raktösen  Linse  liegt  und  der  Bulbus  reizlos  ist;  dann  kann 
die  Extraktion  der  Linse  mit  der  des  Fremdkörpers  togleieh 
stattfinden, 

2)  wenn  die  Linse  nicht  mehr  da  ist  nnd  man  nach  einer  Inä/h 
capsnlotomie  in  die  Tiefe  der  Vitrina  Tordringen  kann. 

Bei  kleinen  oder  mittleren  Splittern  und  nur  partiell  getrübter 
Linse  ist,  selbst  wenn  der  Splitter  nicht  weit  hinter  der  Linae 
liegt,  der  Bkleralschnitt  zu  seiner  Entfernung  vorzuziehen,  and  ent 
später  die  Katarakt  im  Reifezostand  zu  extrahieren. 

Von  der  interessantsn  Kasuistik  der  21  Hirse hberg^sefaea 
Glaskdrper-Magnetoperationen  mfiasen  wir  nns  mit  einfacher  An- 
fthmng  der  Falle,  namentlich  soweit  sie  schon  referiert  an  find« 
sind,  begnügen. 

1)  Primäre  Extraktion  eines  Eisensplitters  von  20  mgr  aus  dem 
Glaskörper  mittelst  meridionalen  Skleralschnittes  mit  vollkommenem 
und  dauerndem  Erfolge  (siehe  diesen  Jahresber.  1883.  S.  523). 

2)  Tertiäre  Extraktion;  Iridocyclitis ;  Splitter  von  25^  mgr 
6  Monate  post  trauma  extrahiert;  nach  spSterer  Kataraktextraktioa 
gute  Sehschirfe  (siehe  diesen  Jahresber.  1884  8.  587). 

Diese  beiden  Fälle  bilden  2  der  bis  jetet  bekannten  12  toII- 
kommenen  Funktionserfolge  der  in  Rede  stehenden  Operation. 

3)  Tertiäre  Extraktion  ;  Splitter  von  8  mgr,  16  Jahr  im  Auge, 
durch  linearen  Hornhautschnitt  extrahiert.  Erhaltung  der  Form; 
Sehnervenatrophie  (siehe  diesen  Jahresber.  1883.  S.  524). 
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4)  Sekimdäre  £Ktraktion  eines  31  mgr  aohwerai  ESeeosplitten 
«08  dem  total  yereiterten  Glaskörper.  Erhaltong  der  Form. 

Der  FUlf  deesen  Beulosigkeit  noch  1^  Jabr  nach  dem  Eingriff 
konstatiert  wnrde,  ist  durch  das  TSUige  Ck>iipieren  einer  Panoph- 
thabnitis  fBr  die  Theorie  der  eitrigen  Entzündnog  von  Wichtigkeit. 

5)  Sekundäre  Extraktion  eines  Splitters  von  9  mgr  aus  partiell 
vereitertem  Glaskörper.    Erhaltung  der  Form. 

6)  Sekundäre  Extraktion  eines  3J  mgr  schweren  Splitters  aus 
dem  total  vereiterten  Glaskörper.    Nachträgliche  Enukleation. 

7)  8)  9)  2  vergebliche  Versuche  einer  sekundären  und  1  einer 
tertiären  Extraktion  aus  dem  vereiterten  Glaskörper,  alle  mit  nach- 
träglicher Enukleation.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  in 
den  beiden  ersten  Fallen  einmal  den  Fremdkörper  fest  im  infiltrierten 
Glaskörper  in  der  Nahe  der  Schnittwunde  eingebettet,  das  andere 
Mal  ziemlich  fest  in  den  Bulbushiuten  steckend.  In  dem  dritten 
Falle  lag  der  Splitter  gleichfalls  im  Olaskörper^AbscesSf  und  wQrde 
nach  dem  Autor  bei  primärer  Extraktion  durch  die  Eingangspforte 
wohl  zu  entbinden  gewesen  sein. 

10)  Vergeblicher  Verbuch  einer  sekundären  Extraktion  durch 
Skleralschnitt ;  Reizlosigkeit  des  Bulbus  noch  nach  3  Jahren. 

11)  Yeigeblicher  Versuch  einer  sekundären  Extraktion  eines 
2  mm  langen  und  1  mm  breiten  Splitters,  hinter  und  unter  dem 
hinteren  Linsenpol «  die  schliesslich  mit  der  Kapselpincette  gelingt. 
Die  Ursache  des  Misserfolges  lag  in  dem  primitiTen  Magneten. 

12)  Erfolglose  Einführung  des  Elektromagneten  in  einen 
61aBkörper*Abtcess  Tor  der  Enukleation.  Es  lag  kein  Fremd- 
körper vor. 

13)  Primäre  Extraktion  eines  Splitters  von  186  mgr  aus  der 
Skleral  wunde ;  Erhaltung  des  Bulbus  und  eines  Eeates  vou  Seh- 
vermögen. 

14)  Sofortige  Extraktion  eines  Eisensplitters  von  508  mgr.  Er- 
haltung der  Form,  l^ach  8  Wochen  wegen  cyklitischen  Druck- 
schmerzes Enukleation. 

15)  Sofortige  Extraktion  eines  Splitters  Ton  240 mgr.  Enukleation. 
l(f)  Sekundäre  Extraktion;  der  Splitter  wog  300  mgr.  Enu- 
kleation. 

17)  Vergebliehe  Magnetsondierung;  Enukleation.   Der  grosse 

Splitter  war  in  den  Bulbushäuten  fest  eingebettet. 

18)  Versuch  einer  Magnetsondierung,  sine  effectu ;  später  Ka- 
taraktextraktion mit  gutem  Erfolg.    Ein  Fremdkörper  war  schon 
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der  Katarakt  halber  anzmiehmeii ,  aber  niobt  zu  finden ,  vielleicht 
in  der  Retina  festgekeilt. 

19)  Vergebliche  Magneteondierong  bei  einer  durchbohrenden 
Verletzung  der  Hornhaut,  Iris  und  Linse.  Umschriebene  Linsen- 
trübung.   Erhaltung  der  Sehkraft. 

20)  Vergebliche  Magnetsondierung;  Enukleation.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab:  Glask()rperabsce88,  umschriebene  Ablesung  der 
Ader-  und  Netzhaut;  der  Fremdkörper  war  indes«  iiiclit  auf/iifinilon. 

21)  Grosser  Eisensplitter,  23  mni  lang,  von  dem  Magneten  aus 
mechanischen  GrüDden  nicht  zu  entwickeln.  Enukleation. 

Zum  Schluss  seiner  Kasuistik  betont  Hirschberg,  dass  trotz 
aller  Verbesserung  der  Methode  doch  nur  ein  Teil  der  Terletsten 
Augen  durch  elektromagnetische  Extraktion  zu  retten  sei,  ein  anderer 
sehr  betrachtlicher  Teil  gehe  yerloren.  Daraus  ergebe  sich  ftlr  die 
Prophylaxe  die  dringende  Forderung,  den  Arbeitern  Schutzbrillen 
aufzusetzen.  Der  Autor  befürwortet  die  Einffthrung  einfacher  Blau- 
glasln illcn.  Der  Niit/»'n  derselben  sei  beträchtlich,  die  Furcht  durch 
Zersplitterung  des  (ilases  erst  recht  Bulbusverletziingen  beizubringen, 
sei  unbegrün(U't,  da  nach  Hirschberg's  reicher  Erfahrung  (^h^s- 
splitter  eigentlich  nur  nach  Explosionen  im  Bulbus  zu  finden  seien. 

Den  letzten  Abschnitt  der  Monographie  bildet  eine  Literahir- 
fibersicht  aber  alles  mit  dem  Elektromagneten  bisher  im  Bulbus 
geleistete,  in  ausffihrlichen  Referaten.  — 

Meyer  (25)  entfernte  einen  Eisensplitter  aus  dem  Glaskörper 
mittelst  einer  Stange  weichen  Eisens,  um  die  die  Leünngsdiatlie 
einer  Gaiffe*schen  Batterie  gerollt  waren,  mit  gutem  Erfolge. 
Auch  die  zahlreichen  GlaskörpertrQbungen  verschwanden  in  einigen 
Tagen. 

Remak  (24)  stellt  drei  Fälle  von  Arteria  hyaloidea  persistens 
aus  der  H  i  rsch  b  er g 'schon  Klinik  zusammen.  Im  ersten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  hochgradig  myopisches  Auge  bei  emme- 
tropischem normalen  anderen  eines  22jährigen  iVIädchens.  Starke 
Pigmentanhäufungen  um  die  Papille  und  eine  atrophische  Cboroideal- 
partie  nach  unten  yom  Sehnerr  fielen  im  Fundus  auf.  Die  Oefasse 
der  Papille  waren  von  einem  zarten  grauen  Strang  verdeckt,  der 
mit  breiter  Basis  beginnend  nach  Tom  in  den  Glaskörper  lief  und 
dort  als  dflnner  zugespitzter  Faden  endete.  Ihm  entgegen  kam  Ton 
der  hinteren  Linsenfläche  ein  kurzes  Stück  in  den  Glaskörper  hinein 
ein  zweiter  sehr  dünner  und  bei  Bewegungen  undulierender  F'aden. 

Der  zweite  Fall  betraf  das  mit  voller  Sehschärfe  begabte,  minimal 
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myopische  Auge  eines  28jährif]^en  Mannes.  Auch  hier  begann  der 
hintere  Teil  der  A.  hyaloidea  als  breiter  dunkelgrauer  Strang  am 
Bande  der  physiologischen  Exkavation,  ging  zunächst  leicht  gebogen 
nach  vom  und  oben  durch  den  Glaskörper,  um  dann  mit  siemlich 
scharfem  Knie  nach  unten  umbiegend  im  unteren  Glaskörper  mit 
knopfartiger  Anschwellung  zu  enden.  Feine  Fliden  atrahlten  nach 
allen  Richtungen  von  ihm  in  den  Glaskörper  aus,  eine  kleine  unab- 
hängige Korkzieherartige  Trübung  lag  in  der  Nacbbarschafb  seines 
Endes.  Der  Linsenteil  der  Arteria  glich  dem  im  ersten  Falle  be- 
schriebenen. Mit  Ausnahme  eines  grossen  Choroidealkoloboms  nach 
unten  innen  von  der  Papille  bot  der  Fundus  nichts  Besonderes. 

Im  dritten  Falle  zeigte  sich  in  dem  sonst  normalen,  sehtüchtigen 
Auge  eines  älteren  Mannes  bei  unregelmässigeni  Gefassverlaiif  auf 
der  Papille  ein  deren  untere  Gefassaste  Terdeckender  breiter  dunkel- 
grauer Zapfen,  der  Aber  die  Papille  nach  unten  herabhängt  und 
sich  nach  rom  und  unten  kegelförmig  zuspitzt.  Auch  diese  A.  hya- 
loidea war  wie  die  in  den  fibrigen  Fallen  vom  Patienten  niemals 
entoptisch  bemerkt  wordea 
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Presse.  Nr.  49.  (Sitzung  des  Wiener  med.  Doktor-Kolleginms  vom  23.  Nov.) 

41)  II  a  1 1  e  n  h  0  f  f,  Klinische  Mitteilungen.  Erbliches  Entropium  in  einer  Hun- 
defamilie.   Zeitschr.  f.  vergl.  Augenheilk.   III.   S.  65. 

42)  flirschberg,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Epicanthue  und 
Ophthalmoplegie.   Neorolog.  Central  bl.  Nr.  LS.  S.  294. 

43)  —  Xliaieeha  Kaeaiillk ;  ein  nenar  Vall  ?on  Vaeeiae-Blepbarltii.  CentralbK 
1  prakt.  Aogeaheilk.  Angutt. 
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44)  Hock,  Kpithelioma  marginie  palpebrae  inferioris.  Abtragung  desselben 
durch  Transplantation  eines  grossen  Hantlappene  am  dem  Oberaraeb 
Heilnng.   Wien.  med.  Blitter.  8.  1278. 

45)  H o  1  m ei,  £.  L.»  Caaee  of  chancfe  of  tbe  eyelid  and  of  tbe eanincle.  Chi- 
cago med.  Jonm.  A  Ezam.  I.  p.  896. 

46)  Hop  mann*  Ueber  den  Zosammenhang  von  Nasen-  und  AugenafTek- 
tionen,  besondon  in  therapenüieber  Hineicht.  Dentach.  med.  Woohoiaehr. 
Nr.  25. 

47)  Jacoltson,  .1.,  Beziehungen  der  Veränderungen  und  Krankheiten  des 
Sehorgauä  /.u  AUgemeinieiden  und  Organerkrankungen.  Leipzig.  W.  En- 
gelmann.   138  S. 

48)  Joy  Jeffries,  B.,  Some  suggestious  on  plastic  Operations  without 
pedicle.  Transact.  ot  the  amerio.  ophth.  soc.  TVenty-first  meeting. 
p.  US. 

49)  I  •  8  o  0 1  i  er,  Traitemeat  de  reatropSon,  dn  triebiane  et  de  ractvopioii  par 
Temploi  du  tbenno-caniöre*  Thbae  de  Parie.  49  p. 

50)  Kundrat,  Ueber  ein  Pr&parat  von  Cyttenbildnng  am  unteren  Augen- 
lide neben  Mikrophthalmie.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  7.  (Sitsang  der  k.  k. 

Geaellsch.  der  Aerzte  in  Wien  vom  30.  Januar.) 

51)  Landolt,  Notre  bl(?pharo8tat  pcrfectionnö.    Archiv.  d'Ophth.   V.   p,  52. 

52)  —  De  quelques  Operations  jiratiquecH  sur  le8  paupiöres.    Ibid.  p.  4^1. 

63)  —  Demonstration  einiger  Instrumente  (Ophtbalinodynaniometer,  Blepharo- 
stat  und  Pinzette  zur  Tenotomie.)  Ber.  über  die  XVU.  Vers.  d.  ophth. 
Geaellsch.  in  Heidelberg.  S.  243.   (Diskussion  S.  243.) 

54)  Lang,  Double  coloboma  of  the  ejelid.  Ophth.  Roriew.  p.  848. 

55)  Leplat,  L.,  H6pital  de  Bavi^  Cliniqoe  opbthabnologiqne  deH.  lo 
piofeeMor  F  q  e  h  AngiOme  de  la  fitee  et  des  pav^ne,  gofti  par  TdloQ- 
troljse.  Libga.  AnnaL  de  la  eoddtd  mftdtCHshirarg.  de  Libgau  (HeC  nach 
Annal.  d*OooL  T.  98.  p.  211.) 

56)  Mathewson,A. ,  A  case  of  epithelioma  of  the  eyelid  cured  by  appli- 
cation  of  benaole  and  calomel.  Transact.  of  the  americ.  ophth.  soc.  Twen- 
ty-firet  met^ing.   p.  95   und  Americ.  Jonrn.  of  Ophth.    II.   p.  153. 

57)  M  a  t  i  g  n  o  n,  Le  trichiasis  et  son  traitement  par  la  methode  ignhe,  Thbee 
de  Montpellier. 

58)  Mo  Uardy,  Favus  of  eyelid.  Ophth.  Review,  p.  120.  (Ophth.  soc.  of 
tiie  nnited  kingdom.) 

58a)--  Fat  in  upper  eyelid.  Ibid.  p.  178. 

59)  —  Congaoital  deformity  of  eyelid.  Ibid.  p.  218. 

60)  —  Eetropion  Operation. '  Ibid.  p.  121. 

61)  Meyhofer,  AugenUdbalter.  Elin.  Monatabl.  t  Angenbeilk.  S.  221. 

62)  Michel,  M.,  ITerpes  xotter  frontalis  on  loaa  opbthalmiqne.   Aroh.  mdd. 

beiges.  XXVIII.  p.  150. 

63)  Mittendorf,  W.  F.,  Clinical  lecture  on  blopbaritis  marginalis  ;  inflam- 
mation  of  the  uiargin  of  the  eyelids.    Phila.  med.  Times.   XV.   p.  185. 

64)  M  0  9  s  d  0  r  t.  F,  Ein  zweiter  Fall  von  Beteiligung  der  Ge-^ichtsmuskulatur 
bei  der  juvenilen  Muskelatrophie.    Neurolog.  Ceniralbl.   Nr.  1. 

Ü5)  Ost  er  tag,  J.  M.,  Eutropiuui  bei  einem  Uunde.  Zeitächr.  f.  vergl.  Augen- 
beilk.  IIL  S.  63. 
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66)  0 1 1  a  V  n  ,  BlepbarospasmuB  nach  SchftdeWerletsung.  Wion.  med.  Wo- 
eheuschr.  Nr.  11.  (GeselUcb.  d.  Aerzto  m  Budapest,  Sitzung  vom  14.  Febr.) 

66a)  —  Klinikai  közlemdnyek.  (Klinische  Mitteilungen.  Eigentämliche  Verwaeh- 
suug  der  Augenlider.)    Szem^szet  5.  p.  92. 

67)  ~  Klinikai  közlem^nyek.  (KliniBche  Mitteilungen.  Keimendet  Hanfkorn 
unter  dem  Oberlide.)    Ibid.   p.  92. 

67a)  Pierd'houy,  A. ,  Blefaroplastiche  per  inneati  dermici  e  blefarorrafie. 
Oazzetta  degli  Ospitali.  11.    Gennaio.    Nr.  3. 

68)  Poen8gen,  A.,  Weitere  Mitteilungen  über  Xanthelasma  multiplex. 
Virchow'a  Arch.  f.  path.  Anat.  102.  S.  410.  (Enthält  abgesehen  von 
dem  Auftreten  ▼on  Xanthelasma  an  andereu  Körperstellen  auch  eine  Be- 
obaehtnng  von  Xanthelaama  am  innereii  Udwinkel  bei  einem  Knaben.) 

€S)  Porjwaeff,  Znr  Kaaniitik  der  AngenlidgeeehwUlite.  Wertn.  oftalm. 
Kie£  II.  ICal^aai  p.  216.  (Betrifft  2  FUle  yon  angebmer  Cjetenbildong 
im  oberen  Angenllde.  Bat  nach  Beeoeil  d*Ophth.  p.  685.) 

70)  Poett  H.  H.,  A  eaee  of  traaeplutation  of  two  ekin  fiape  withoiit  pe- 
diole.  Amerie.  Jonm.  of  Opbth.  II*  p.  215.  (Gibt  die  Operationageechiobte 
einee  l^jäbrigen  üftdehens  wieder,  bei  dem  ein  Lagopbtbalmoe  beeeitigt 
werden  aolltei  der  ia  Folge  fibennianger  Hantezcition  wegen  TriebiMÜ  in 
Stande  gekommen  war.  Nil  ooti,  auch  insoferne  als  man  längst  weiss, 
dass  man  plastisch  an  den  Lidern  Operierte  nicht  in  die  Nachbanohaft 
von  Patienten,  bringen  darf,  die  an  starken  Eiterungen  leiden.) 

71)  Przjbilskyi,  Ein  Fall  von  Spasmus  nictitans.  Westnik  ophth.  Mai- 
Juni  und  Gaz.  lek.  Warszawa.  2.  s.  V.  p.  328.  (Vfr.  bfsch reibt  einen 
Fall  von  kloniacbem  Lulkrampf,  hei  welchem  die  Schliessung  der  Lider  in 
einer  Minute  ott  ca.  200nml  erfolgte.  Ea  l>e8tand  eine  gewisse  Enichvverung 
der  Sprache  und  eine  Abschwächung  des  Gedächtnisses.  Auf  dem  linken 
erblindeten  Auge  tundeu  sich  die  Residuen  einer  Neuritis  optica  und  eine 
atro{tbitiche  Stelle  der  Aderhaut,  wahrscheinlich  durch  eine  Zerreissung  ver- 
anlasBt.  Alle  Symptome  waren  vor  10  Jahren,  nach  einem  Falle  aus  einer 
Hübe  von  7  Metern,  eingetreten.  Unter  der  linken  Augenbraue  tand  sich 
eine  Narbe.  Frz.  spricht  sich  trotzdem  für  den  centralen  und  nicht  re- 
llekteriaehen  Ursprung  des  Krampfes  ans.  Befer.  naeh  Btfvue  .g^n^rale 
d*Ophth.  p.  871.) 

72)  Banpoldi,  Tre  casi  di  blefiuroptoii  eongenita  «trofiea.  Annali  di  Ot- 
talnL  p.  48. 

78)  Bants,  Hikropbthahnns.  Wien.  med.  Woobenechr.  Nr.  6»  (Qeeellwh. 
d.  Aente  in  Wien)  nnd  Wiener  med.  Presse.  Kr.  6.  (Der  Ml  betrifft 
einen  linksseitigen  hOchstgradigen  Ifikrophthalnw  mit  QyitenbUdnng  nn- 
ter  dem  Unterlide  bei  einem  SmonatHehen  Kinde.) 

74)  —  Oplitbalmologische  Mitteilnngen  aus  der  zweiten  üniversitäts- Augen- 
klinik in  Wien.  (Operationen  an  den  Lidern;  ein  merkwürdiger  Fall  tob 
Blepharospasmus.)    Ebd.  Nr.  33,  39. 

75)  R  i  c  h  e  t,  Tumenr  s^bac^e  de  la  panpifere  infc^-rieure.  (Le9on  clinique  faite 
k  rHutt  l-Dieu.)  Recaeild'Ophth.  p.  321  und  Guz.  des  Höpit.  Nr.  67.  p.  529. 
(Es  handelt  sich  um  da«  Kecidir  einer  Balggeschwulst  am  unteren  Augen- 
lid, in  deren  Wandung  £.  das  Vorhandensein  sarkomatöser  Elemente  ver- 
mutete.) 
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76)  Robertson,  Ä.,  An  eye  removed  for  a  melanotic  sarcoma  affecting  tbe 
conjunctiva  of  the  lid  and  globe.   Transact.  med.-chir.  soo.  IV.  p.  3. 

77)  Salomon,  J.  V.,  OÜBiMl  BOltt  oa  tMnl  ttmioiin.  huaaiL  IL  Jnlj. 

78)  Sattler,  B»,  The  tiettment  of  eoparfieial  a&d  infiltcatiag  iwmtöm  of 
pATiDMiit  epItliAUal  «rciaoma  of  the  ejoKde.  Aroh.  of  Ophth.  XIT.  Nr.  1. 
p.  19. 

79)  —  Epithelial  caneer  of  the  eyelid.   Med.  News.  XL  VI.  p.  85. 

80)  Schell,  H.  S. ,  LipomatoTis  ptosis.  Tnuieaot.  of  the  americ  ophth.  soe. 
Twenty-firtt  meetin^.  p.  48  und  (Amerio.  ophth.  eooiefej)  Amerie.  Joota. 
of  Ophth.  II.  p.  154. 

81)  S  c  h  e  n  k  1 ,  Exatirpation  eines  Lidtnmors  ,  Blepharoplastik.  Tod  sechs 
Stunden  nach  der  Operation.  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  14.  (Vfr.  teilt 
mit,  dass  bei  einer  auffallend  kachektisch  aussehen  den,  mit  starkem  Athe> 
vom  behafteten  66jahrigen  Frau ,  dio  tun  Zwodk  der  fintarpation  «ia« 
Amyloidgeeehindit  dee  Unkon  nnteren  Lidoi  cUoioinmiert  imdM  war, 
naeh  AUanf  dor  gaas  nonaalen  Narinoe  oina  Thvomboio  in  der  Arteria 
oonmaria  eordle  iiniitr.  nnd  ironlgo  Btnndon  aptttr  dor  SiifeBi  litibaUi  an 
Stande  kam.) 

82)  SchOnemann,  üeber  einen  Fall  von  Ptosis  paral jtioak  fier.  Ab«  die 
XVII.  Vers.  d.  ophth.  Geeellsch.  in  Heidelberg.  S.  224. 

88)  S  e  n  t  e  X  ,  L. ,  Rjste  dennoTde  dn  sourcil.  Extirpation.  Erysipele  spon» 
tand.  Mort.  Revue  cliniqne  d*ocaliat.  p.  170.  Nr.  7  und  Joom.  de  de 
Bordeaux.  XIV.  p.  553. 

84)  Senat,  V^co-pustole  de  la  paupi^re  infärieure  gauohe  et  käratite  al- 
c^nte,  anito  d*inocnlatioo  aceidenteUe  de  Taodn.  ArohiT.  de  miä,  milit.  Okt. 

85)  Spitier,  IV.,  Bin  Ml  fon  kalbeeltiger  QericMnftnpbie.  Win.  med. 
Butler.  Nr.  1. 

88)  Story,  J.  B.,  Epttbelionia  of  the  eyelid,  toioltbf  ftmn  inilation  hj 

crude  carbolic  acid.   Ophth.  Review.  IV.  p.  125. 

87)  —  The  operative  treatment  of  entropium  and  trichiads.   Ibid.  p.  72. , 

88)  —  Lid-Irrigator.    (Ophth.  soc  of  the  united  kingdoro.)   Ophth.  Review, 
p.  867.    (Das  Eigentümliche  dieses  Irrigrators  besteht  darin,  dass  er  aoe 
einer  Anzahl  feiner  Gummir{)hrchen  snsammengeeetct  ist,  die  an  der  Stelle, 
wo  sie  mit  dem  Lide  in  Berührung  kommen ,  durch  swiachen  ihnen  be- 
findliche Dr&hte  vor  KomprMtion  geschütst  sind.) 

88)  Swaney,  H.  B.,  On  tbe  tnaaplantation  of  tkin  Aap«  withont  pedide 
Ibr  the  enre  of  eieatiieial  eolnpioa.  TVanaaek  of  the  Aeadeiny  of  aMdi» 
eine  in  Ireland.  IIL  p»  181  nnd  Laneei  28.  Man.  p.  566.  (Ret  naeh  Biit. 
med.  Joom.  I.  p.  490.) 

90)  T  e  i  n  a  i  t ,  De  la  panpite«  et  de  Tangle  externe  de  ToeO;  taieOBie  ftiao* 
cellulaire.  Jonm.  de  m€d.  de  Tooest  XIX.  p.  86. 

91)  Terrier,  F.,  De  Temploi  da  caut^re  actuel  et  du  thermoeant^re  dane 
le  traitemeat  de  Tectropion  et  du  trichiasis.    Archiv  d'Ophth.  V.    p.  9. 

92)  T  0  u  t  o  n  ,  K. ,  Ueber  das  Xanthom ,  insbesondere  dessen  Histologie  and 
üistiogenese.   8.-A.    Vierteljahresschr.  f.  Dermat.  und  Syphilis. 

93)  Trousaeau,  De  Temploi  du  thermocautäre  dans  la  eure  de  Tentropion 
et  da  triebiaaii.  Union  mdd.  8.  a.  XXIIX.  p.  301.  (Bet  nach  Annal 
d*OooL  XCiy.  p.  8.) 
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94)  U  D  g  e  r ,  Salc^  JBeitjmg  siir  Transplantation  stieUoter  Lappen  warn  Zwecke 
der  Ektrapium Operation.  Berlin,  A.  Jaoolk  S5  p. 

95)  Vienese,  Do  traitement  du  trichiasis  an  moyen  de  cant^riBatioiu  &ite8 
Sur  la  panpibre  par  le  thermo-cautbre.    Recaeil  d'Ophth.  p.  198. 

96)  Walker,  G.  £. ,  Treatment  of  parüal  entropion  by  m  new  method.  Li- 
verpool med.-chir.  Joum.  V.  p.  499, 

97)  Warlomont,  De  Temploi  dn  cautfere  actiiel  et  du  thermo-cautfere 
dans  le  traitement  de  Tentropion  et  du  trichiasis.  Annal.  d'Oonl.  XCIV. 
p.  5. 

98)  Wecker,  L.  de,  Suture  röductrice  pour  Tectropion.  Arch.  d*Ophth.  V. 
p.  166.    (Soci^tä  frau9.  d'Ophth.) 

99)  Weilt,  Ein  Fall  von  periodisch  anfbtetender  totaler  linksseitiger  Oculo- 
aotoriul&hmnng^.  Wien.  med.  Wooboiiehr.  Nr.  17. 

100)  W  o  1  f  r  i  n  g ,  £. ,  Zw  Lekre  Ten  den  Lidknorpeldrfiien.  Weeteik  oftelm. 
Jan.  —  Febr.  p.  1. 

101)  Ze8ai,  üeber  die  Erfolge  der  Debnnng  dei  N.  fodaUe  bei  FiMialia- 
knmpt  Wien.  med.  Woeheotehr.  Nr.  87  ond  88. 

lOSO Zi em,  BlepkuoipMmiie  beim  AnmpritMn  dee Ohret.  Deatseh.  med.  Wo- 
ekeneebr.  Nr.  48. 

F^r^ol  (34)  konstatierte  bei  einer  20jahrigen  Hysterica  eine 

nnter  seinen  Augen  auftretende  Blanförbung  der  Lider,  die,  wenn 
man  mit  der  Kranken  die  Erscheinung  besprach,  sofort  zunahm. 
F.  hält  jede  Möglichkeit  eines  Betrugs  für  ausgeschlossen  und  macht 
darauf  aufinerksam,  dass  es  sich  in  diesem  Falle,  wie  in  den  meisten 
derartigen,  nicht  nin  eine  Scbweisssekretion ,  sondern  einfach  nm 
eine  Hirbong  gdiandelt  habe^  wesshalb  er  Torschlägt,  die  Beseiohnong 
Cbromocrinie  statt  Chromhidrosis  daftr  an  wfthlen. 

Andrieux  (3)  beobachtete  bei  einem  17jährigen  Mädchen  ein 
Oedem  der  Lider  und  der  oberen  Gesichtspartieu,  das  seit  5  Jahren 
ein  unverändertes  Aussehen  darbietet,  während  dasselbe  frtiher,  näm- 
lich Yom  5.  bis  zum  12.  Lebensjahre  der  Patientin,  in  intermittierender 
Weise,  allmonatlich  einmal  in  der  Dauer  von  2—4  Tagen,  auf- 
getreten war.  Begleitende  Erscheinungen,  wie  Kopfschmerz,  Fieber  etc. 
waren  nie  Torhanden  nnd  ist  anch  gegenwartig  weder  der  allgemeine 
Gesundheitszustand  gestört,  noch  örtlich  eine  weitere  Anomalie  nach- 
zuweisen. 

[Burchardt  (16)  empfiehlt  für  die  Behandlung  jener  Ekzeme 
der  Augenlider,  des  Gesichtes  und  Kopfes,  welche  so  häufig  neben 
pblyctaenoiaren  Entzündungen  der  Conjunktiva  und  Cornea  beobachtet 
werden,  Pinselnngen  mit  3  ^/«  HöliensteinlÖsong.  Dieselben  werden 
anfiuigs  täglich  4 — 5mal  hintereinander  wiederholt,  nachdem  jedes- 
mal soTor  die  betreffende  Stelle  mit  einem  leinenen  Läppchen  gut 
abgetrocknet  ist.    Unterstützt  wird  die  Heilung  der  Ekzeme  durch 
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die  auf  die  Einpinselung  folgende  Anwendung  einer  Salbe  aus  Vaseline 
(10,0),  Ol.  Cad.  (1,5)  und  Flor.  Zinci.  (2,0).  Für  die  Augenlider 
bedient  man  sich  statt  ihrer  des  Ung.  Ujdrarg.  praecip.  alb. 

Michel.] 

G  o  m  b  y  (22)  betont,  ausgehend  von  seinen  eigenen  Beobachtangen 
über  Zona  opbthalmica  bei  Kindern,  dass  dieselbe  YerhaltnisinSang 
banfig  Torkomme  nnd  durch  ihren  gatartigen  nnd  reidosen  Charakter 
ausgezeichnet  sei.  Zugleich  erwähnt  er,  dass  die  Erkrankung  ge- 
wöhnlich mit  Verdanuugsstörungen  snsammenfiüle  nnd  vielleicht 
Ton  diesen  abhänge. 

Mac  Hardy  (58)  demonstrierte  einen  Fall  von  fleckförmig 
auf  deui  Oborlide  aufgetretenen  Favusheerden  ,  die  durch  Excision 
und  nachberige  Anwendung  des  Cauterium  actuale  beseitigt  wurden. 
In  der  Diskussion  emp£Ekhl  üuichinson  (58)  die  Abkratrang  sol- 
cher Stellen. 

Hirschberg  (43)  teilt  einen  Fall  ?on  Vaccine-Blepharitis  mit, 
die  bei  einer  3(y&hrigeii  Frau  dadurch  entstand ,  dass  deren  Kind 
am  8.  Tage  nach  der  Impfung  in  die  Imp^nsteln  griff  und  darauf 
mit  der  Hand  das  linke  Auge  der  Mutter  berOhrto.  Die  Erscheinungen 
der  Schwellung  und  EIntsflnduug  —  ohne  Absonderung  —  waren 
sehr  heftig.  Am  G.  Tage  zeigten  sich  am  uiittiün  linken  Lidraude 
6  pockenähnliche,  weisse,  leicht  hervorragende  Heerde  mit  je  einer 
Delle  im  ('eiitrnm. 

lieber  syphilitische  Initialsklerose  der  Lider  liegen  mehrfache 
Mitteilungen  vor.  Baudry's  (7)  Publikation  betrifft  2  Fälle  von 
hartem  Ghanker  der  Lider  bei  kleinen  Kindern,  die  in  der  Weise 
infidert  wurden,  dass  ihre  mit  syphilitischer  Mundaffektion  behafteten 
Pflegerinnen  zur  Reinigung  der  geschwflrigen  Iddi&nder  £^chel 
▼erwendeten. 

Dornig  (30)  beobachtete  am  rechten  unteren  Augenlide  einer 
27jährigen  Wäscherin  ein  die  Lidhaut  beinahe  in  ihrer  Totalität 
einnehmendes  seichtes  Geschwür  mit  unebenen  infiltrierten  Rüudem 
und  kuorpel harter  Basis,  das  in  Rücksicht  auf  das  spätere  Hervor- 
treten syphilitischer  Allgemeinerscheinungen  entschieden  als  syphi- 
litischer Initialaffekt  aufgefasst  werden  musste. 

Auch  in  Baum  s  (9)  Fall,  der  einen  18jährigen  Handwerker 
betraf,  handelte  es  sich  um  eine  Initialsklerose  am  inneren  Augen» 
Winkel  mit  Schwellung  der  Körperlymphdrfisen,  besonders  der  oer» 
▼icalen  nnd  submaxillaren,  und  naehfblgend  um  ein  makulSses  Syphilid. 
Betreflb  der  Entstehungsweise  gab  Patient  an,  dass  er  mit  einem 
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Manne,  der  an  Ülcns  speolflcmn  liU,  in  einer  Werlntttte  arbeitete 

und  mit  ibm  ein  und  dasselbe  Handtuch  benützte. 

Eine  von  Grün  feld  (40)  beobachtete  syphilitische  Lidaffektion 
zeichnete  sich  dadurch  aus ,  dass  eine  massige  gummöse  mit  dem 
Tarsus  zusammenhängende  Geschwulst  des  rechten  oberen  und  linken 
unteren  Augenlides  bereits  9  Monate  nach  der  Infektion  auftrat. 
An  beiden  Geschwülsten  kam  es  zu  partiellem  Zerfall  des  Gewebes. 
Schon  3 — 4  Monate  nach  stattgehabter  Ansteckung  hatte  sich  ein 
riemlich  ■cbweres  Knötehenayphilid ,  das  laogram  heilte,  geieigt. 
Ganz  knne  Zeit  nach  der  Hdlnng  der  Lidgeachwfllate  inten  auch 
an  der  Hamidhre  mehrere  gonunoee  Geachwfire  hervor. 

Tiensae  (95)  empfiehlt  als  RegeWerfahren  gegen  die  Trichiaaii 
die  Anwendung  des  Thermokauters,  mit  dem  er  in  der  Narkose, 
circa  3  Millimeter  ober-  resp.  unterhalb  des  Lidrandes  beginnend, 
2 — 3  vertikale  Streifen  in  der  Länge  von  1,5  Centimeter  zieht. 
Ebenso  berichten  das  Günstigste  über  die  Wirkung  des  Thermo- 
kauters bei  Trichiasis  und  Entropium  Terrier  (91),  Trousseau  (93), 
I BS oulier  (49)  und  Matignou  (57).  Die  ebengenannten  Autoren 
erzeugen  den  Brandschorf  in  horizontaler  Richtung,  parallel  zum 
Lidrande.  Bei  partieller  Trichiasis  ffihrt  Matignon  (57)  nach 
6alesow8ki*8  Vorgange  mittelst  eines  Bistonria  in  der  Gegend 
der  fidsch  gestellten  Gilien  einen  Schnitt  2  Millimeter  Aber  dem 
Lidrande  und  parallel  zu  demselben  durch  die  Haut,  Ton  dessen  End- 
punkten dann  2  kurze  vertikale  Schnitte  nach  aufwärts  gemacht 
werden.  Der  Hautlappen  wird  abpräpariert,  auf  die  gesummte  Wund- 
fläche ein  sehr  feiner  Therraokauter  appliciert  und  vor  Allem  die 
blosgelegten  Haarbälge  mit  demselben  zerstört  und  mit  der  Pincette 
ausgezogen.  Der  Lappen  wird  sodann  an  den  Seiten  wieder  mit 
Suturen  befestigt.  Unter  Verband  kommt  nach  einer  massigen 
Eiterung  die  Wunde  ziemlich  bald  zum  Schlüsse. 

Warlomont  (97)  gelangt  in  einer  Abhandlung  Aber  die  An- 
wendung des  Cauterium  actuale  und  des  Thermokauters  gegen  En- 
tropium und  Trichiasis  u.  A.  aur  Aufttellung  folgender  S&tae:  1)  Das 
Cauterium  heilt  sicher  die  Form  des  spastischen  Entropiums,  Tor 
Allem  des  unteren  Lides.  2)  Ist  das  Entropium  mit  Narbenbildung, 
Verengerung  der  Lidspalte,  mässsiger  Verkrümmung  des  Tarsus  in 
Verbiüdung,  so  ist  die  Kauterisation  nur  dann  von  Ertolg,  wenn  sie 
den  Tarsus  mitbetrifft;  der  Effekt  kann  dabei  dadurch  vermehrt 
werden,  dass  man  vom  4.  Tage  ab  wiederholt  die  Wundränder  lüftet 

JabMtkvrioh»  t  0»htli«lael«git.  XTl.  18M^  30 


Digitized  by 


466 


Pathologie  und  Therapie  der  Augenkrankheiten. 


und  die  Schorfe  abhebt.  3)  Bei  einer  sehr  starken  VerkrÖmmung 
des  Tarsus  reicht  die  Anwendung  des  Therraokauters  allein  nicht  aus. 

Branchu  (13)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  die  Transplantation 
des  Haarhodens  bei  Trichiasis  und  Entropium  zu  dem  Schlüsse,  dass 
als  die  besten  Methoden  der  Traiispiantfttion  die  von  Anagnostakis 
und  die  Marginoplastik  anzusehen  seien.  Vor  Allem  empfiehlt  Br. 
hl  letzterer  Hinsicht  das  Verfahren  seinei  Lehrers  Dianonx  (siehe 
diesen  Jahresbericht  für  1883.  8.  687),  um  so  mehr,  da  es  leichi  mög- 
lich sei,  mit  demselben  nach  Umstlnden  die  Streckung  des  Tarsus  nach 
8tr  eat  f  i  e  Id,  die  Tarsotomie  oder  die  lomthoplastik  zu  kombinieren. 

Story  (87)  dagegen  hat  bei  Anwendung  des  Ver&hrens  Ton 
Dianoux  «ur  Beseitigung  des  Entropium  und  der  Trichiasis  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  der  nach  der  Intermarginaltiiiche  verlaf^erte 
Lappen  nicht  fest  mit  der  darüber  liegenden  Haut  verwächst  und 
dass  andererseits  die  auf  der  transplantierten  Haut  befindlichen  Haare 
die  Hornhaut  reizen.  Er  empfiehlt  daher,  in  Analogie  zu  dem  von 
Millingen  (siehe  diesen  Bericht  für  1883.  S.  536)  angegebenen 
Ter&bren,  nach  Spaltung  des  Lides  in  der  Intermarginalebene  einen 
der  Mondsehleimhaat  des  Menschen  oder  Kaninchens  entnommenen, 
Tom  Fette  bereiten  Streifen  Mncosa  auf  die  WnndflSche  sn  rer- 
pflansen  und  mit  Nfihten  m  befestigen.  Das  Fehlen  oder  Yor- 
handensem  einer  Verkrflmmung  des  Tarsus  Ist  nach  Story  fSr  den 
Erfolg  der  Operation  ohne  Bedeutung. 

V.  Reuss  (74)  hat  in  einigen  Fällen  der  entsprechenden  Lid- 
anomalien (Distiachis,  Trichiasis,  Entropium  und  Ptosis)  die  neueren 
Methoden  von  Kostomyris-v.  Dettingen.  Hotz-Anagno- 
stakis,  y.  Stellwag  undDransart  mit  befriedigendem  Erfolge 
inr  Anwendung  gebracht. 

Adonl  (2)  bringt  eine  vollständige  Zusammenstellung  der  gegen 
Entropium,  das  er  scharf  von  der  Trichiasis  unterscheidet,  gebrauch- 
lichen operaÜTen^Methoden.  Er  charakterisiert  dieselben  lüs  dermo- 
plastische,  tarso-,  margino-,  conjnnctiTO^  und  canthoplastische  Ope- 
rationen. Öestfitat  auf  eine  Reihe  Ton  Beobachtungen,  die  er  auf 
der  Klinik  Nicati's  gesammelt  hat,  empfiehlt  er  gegen  Entropium 
des  oberen  Lides  die  Tarsektomie  mit  Vorlagerung  des  Musculus 
levator  palpebrae  nach  Nicati  und  bei  jenem  des  unteren  die 
Conjunktiv()])hiHtik  desselben  Autors,  l^ei  der  erstgenannten  Operation 
wird  nach  Umstülpung  des  oberen  Lides  der  Tarsus  mit  einer  geraden 
spitsigen  ßcheere  in  seiner  ganzen  Dicke  parallel  zum  Lidrande  und 
ein  wenig  oberhalb  desselben  durchschnitten,  indem  man  die  Scheere 


Digitized  by  Google 


TnuMplantatum  des  Cilienbodeot. 


467 


zwischen  dem  Tarsus  und  der  Haut  durchführt.  Nach  Abpr&parierung 
des  Muskelgewebes  Yon  den  beiden  Hälften  des  Tarsus  wird  die 
LeTatorsehne  mit  2  schlingenfönnig  eingelegten  Fäden  ge&sst  und 
deren  freie  Enden  am  Lidrande  darchgefQhrt  und  Aber  Perlen  ge- 
knüpft. Der  herabgezogene  obere  Tarsusabschnitt  wird  alsdann 
nnter  möglichster  Schonung  der  Conjunktiva  durch  Scheerenschnitte 
verkürzt  und  ein  Verband  angelegt.  Bei  der  Conjunktivoplastik  nach 
Nicati  wird  auf  der  üautfläche  des  Lides,  4 — 5  Millimeter  von  dem 
Ciliarrande  entfernt,  ein  borixontaler  Lappen  umsehnitten,  der  an  seinen 
beiden  finden  frei  präpariert  wird,  in  seinem  mittleren  Teile  aber 
adhärent  bleibt.  Hierauf  wird  der  Tarsus  von  innen  her  an  der 
Stelle  der  stärksten  Krtlmmung  in  seiner  ganzen  Lange  durehschnitten, 
mit  einer  Scheere  eine  knopflochformige  Oetifnung  in  dem  Musculus 
orbicularis  angelegt  und  durch  diese  der  l^lautlappen  zwischen  die 
Wundränder  der  Conjunktiva  herangezogen,  an  denen  er  mit  seinen 
beiden  Enden  angenäht  wird.  ächliesBlich  wird  die  Hautwunde  mit 
Nähten  Tereinigt. 

Landolt  (52)  bespricht  einige  Lidoperationamethoden.  Da  er 
bei  Ektropium  des  unteren  Augenlids  die  fiinlegung  von  FSden, 
welche  am  Lidrande  schlingenformig  beginnen,  bis  zur  Wangen- 
gegend subcutan  weitergeführt  und  dort  über  einer  Unterlage  ge- 
knüpft werden,  wegen  der  oft  vorhandenen  starken  Wulstung  und 
Verkrfimmung  des  Lides  vielfach  für  unzureichend  hält,  so  empfiehlt 
er  der  Einführung  der  Faden  die  Ausschneidnng  eines  dreieckigen 
Keiles,  dessen  Basis  der  Schleimhautseite  entspricht  und  der  weit  in 
die  Liddicke  eingreift voraussuschicken.  Was  die  Trichiasisoperation 
betrittt,  so  hat  Landolt  zunächst  das  Arl t- Jaesch e'sche  Ver- 
lah reu  der  Transplantation  des  Haarbodens  in  der  Weise  uiodificiert, 
dass  er  nach  der  vertikalen  Spaltung  des  Lides  statt  eines  halbmond- 
förmigen ein  rechteckiges  Stück  Haut  in  der  ganzen  Lidbreite  aus- 
schneidet, um  eine  stärkere  Hebung  der  Aber  den  Kommissuren 
hefindlichen  Wimpern  zu  erzielen.   In  anderen  Fällen  bewirkt  er 
die  HautTerkflrzuDg  dadurch,  dass  er,  ohne  Haut  auszuschneiden, 
mehrere  Kähte  durch  eine  parallel  zum  Lidrande  aufgehobene  Haut* 
falte  legt.    Immer  vt  rwendet  er  die  grösste  Sorgfalt  darauf,  sämmt- 
iicbe  falsch  gestellte  Cilien  ?ou  der  unteren  Tarsustläche  loszulösen. 

1}  Diese  von  Landolt  angegebene  Operationsmethode  ist  von  Michel 
iu  seinem  Lebrboehe  iHr  Augenheilkunde ,  Wiesbaden,  1884.  S.  188  schon  be- 
schrieben; Landolt  hat  dies  auch  in  Aiehiv.. d'Opht  VI.  1886.  p.  95  ent- 
sprechend berichtigt.  Dis  Redaktion. 
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Bei  den  hochgradigsten  Fällen  von  Trichiasis  führt  er  nach  Vol- 
lendung des  Interiuarginalschnittes  und  Excision  eines  rechtwinkeligen 
Hautlappens  mehrere  doppelt  armierte  Füden  durch  den  oberen 
BAnd  zu  transplan  tierenden  Lappens  and  führt  sie  alsdann 
subcutan  bis  in'  die  Gegend  der  Augenbrauen  nach  aufwärts ,  wo 
die  Nadeln  ausgestoasen  und  die  Foden  über  einer  Rolle  geknüpft 
werden.  —  Auf  dem  Gebiete  der  eigenUichen  Biepbaroplartik  huldigt 
L.  Tor  Allem  dem  alten  Gnmdsatie,  Ton  den  vorhandenen  Lidteilen 
eoviel  als  möglieh  an  erhalten.  Indem  er  in  FftUen  hochgradiger 
Liddefekte  die  Beste  der  Lider  in  ein  vorderes  nnd  hinteres  Blatt 
spaltete  und  die  Blatter  in  horizontaler  oder  nach  passender  weiterer 
SchnittfOhrung  in  vertikaler  Richtung  verschob,  gelang  es  ihm 
mehrfach,  eine  vollkommen  ausreichende  und  zudem  bewegliche  Be- 
deckung des  Auges  wiederlier/ustellen.  In  einem  Falle  bildete  er 
ein  bewegliches  Unterlid  dadurch,  dass  er  an  die  vom  unteren  Lide 
noch  übrig  gebliebene  Gonjunktiva  einen  dem  Oberlide  entnommenen, 
beiderseits  über  den  Kommissuren  in  einen  Stil  anslanfenden  nnd 
angleieh  die  unterliegende  OrbienlariftGMenmg  enthaltenden  Lappen 
herabiog  nnd  festnähte.  Bei  Deckung  von  Liddefekten  mittelst 
Lappenbildung  aus  henaehbarten  HautproTinaen  legt  L.  den  grossten 
Wert  auf  die  Herstellung  einer  breiten  Basis,  die  er  öfter  durch 
ümsdmeidung  der  betreffenden  Hautpartie  in  Treppenform  erzielte. 

Ackl  and  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  leichtem  Ektropium, 
Epiphora  und  Fistelbildnng  J  Zoll  unterhalb  des  rechtsseitigen  Canthus 
internus,  die  ganz  zweifellos  mit  einer  eiterigen  Periobtitis  der  Wurzel 
eines  abgebrochenen  Eckzahnes  zubammenbing.  Die  Extraktion  er- 
gab eine  ganz  aussergewöhnliche  Lange  und  abnorme  Stellung  dieser 
Wurzel  und  beseitigte  sammtliche  Augen besch werden  YoUstaudig. 

Wecker  (98)  hat  sur  Reduktion  des  Ectropium  senile  eine 
neue  Naht  angegeben,  die  mit  Hilfe  eines  doppelannierten  Fadens 
so  angelegt  wird,  dass  eine  doppelte  Schlinge  im  Bereiche  des  Fomix 
conjunctivae  und  eine  einfiu^he  auf  der  äusseren  Lidfl&che  in  der 
Nähe  der  Cilien  zu  Stande  kommt.  Eine  zweite  einfache  Schlinge 
wird  durch  den  Schluss  der  freien  Fadeneuden  gebildet.  Die  beiden 
äusseren  Schlingen  erhaltt  ii  eine  kleine  Lederrolle  als  Unterlage. 

Derby  (26)  beseitigte  ein  durch  Verbrennung  entstandenes 
Narbenektropium  beider  Lider  durch  üeberpflanzung  gestielter  Lappen 
aus  der  Armhaut.  Der  Arm  wurde  bis  zur  Anheilung  der  Lappen 
resp.  Durohscbneidang  ihres  Stieles  mit  Uilfe  eines  Wasserglasver- 
handes  in  geeigneter  Stellung  erhalten. 
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Joy  Jeffries  (48)  schlagt  vor,  zu  plastischen  Operationen 
an  den  Lidern  die  bei  der  Besch  neidung  von  Juden knaben  gewonnene 
Haut  des  Praeputiuma  zu  verwenden,  t^benso  wirft  er  im  Hinblick 
auf  die  regelmaBMg  eintretende  hochgradige  Schrumpfung  stielloser 
Lappen  die  Frage  auf,  ob  oieht  dasselbe  Reaaitat  dnreh  einfache 
Ansscbneidnng  der  Narben  und  mSglidiste  YenSgernng  der  Heilnng 
dnrch  Auflegen  einee  Garbolöl-Yerbandes  enkli  werden  kOnne.  (Siehe 
diesen  Bericht  f.  1884.  p.  604.) 

[Pierd*houy  (67a)  wendet  bei  Blepharoplaetik  die  stiellose 
Transplantation  von  Hautstücken  aus  dem  Vorderarm  oder  Schenkel 
an  und  zwar  transplan tiert  und  befestigt  er  durch  Knopüiähte  das 
nötige  Hautstück  in  toto  und  nicht  mosaikartig.  Bei  Narbenektropium 
macht  er  vorher  eine  temporäre  Blepharoraphie.  Brettauer.] 

Swanzy  (89)  berichtete  in  der  Sitzung  der  Academy  of  Me- 
dicine  in  Ireland  am  23.  Januar  1885  über  6  ^le  von  Trana- 
plantation  nach  W  o  1  f  e's  Methode  bei  Narbenektropium,  von  denen 
4  mit  ydlliger  Heilung  abechlosseDy  2  dagegen  ohne  Erfolg  blieben. 
8w.  legt  annichst  den  grSssten  Wert  auf  die  ToUetSodige  Ana- 
achneidnng  allen  Narbengewebes  nnd  eine  damit  an  erreichende 
möglichst  grosse  Freibeweglichkeit  der  Lider.  Die  hiebei  sich  ei^ 
gebende  grossere  Wundfläche  ftihre  notwendig  dazu,  die  überza- 
pflanzenden  Lappen  möglichst  gross  zu  nehmen,  welcher  Umstand 
wegen  der  sj^äter  eintretenden  so  beträchtlichen  Schrumpfung  von 
besonderem  Vorteile  sei.  Die  Anlegung  von  Nähten  räth  Swanzj 
im  Allgemeinen  möglichst  zu  beschränken.  Als  Material  zu  denselben 
empfiehlt  er  feine  Seide  oder  Platindraht,  nicht  aber  Catgut;  beim 
Verband  hält  er  auf  strenge  Antiseptik  unter  Ansschloss  aller  rei- 
zenden Mittel  wie  Carbolsftnre.  In  der  Diaknssion  erwfthnt  Arthnr 
Bensen  (89),  dass  er  in  letzter  Zeit  ebenfalls  8  FSUe  Ton  Narben- 
ektropinm  nnd  zwar  im  DnrchschnitU  mit  gutem  Erfolge  nach  der 
Methode  von  Wolfe  operiert  habe. 

[Bei  einer  20jährigen  waren  (nach  Pustula  maligna  in  der 
Kindheit)  beide  Lider  des  linken  Auges  verkürzt  und  au  den  Knochen 
angewachsen,  miteinander  aber  durch  eine  dicke  fleischige  Membran 
verbunden ,  welche  den  ziemlich  frei  beweglichen  Bulbus  völlig  ver- 
deckte. An  den  Stellen,  wo  sie  mit  den  Lidern  zusammenhing,  war 
eine  ganze  Reihe  Ton  Fistellöchern,  durch  welche  beim  Weinen  die 
Thi&nen  abflössen.  Ottava  (66a)  machte  eine  Art  plastischer 
Operation,  bei  welcher  sich  heransstellte,  dass  die  Membran  bloe  an 
einer  etwa  linsenbreiten  Stelle  in  der  Gegend  des  onteren  üomhant- 
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randes  mit  dem  Auge  verwachsen  war.  (Jornea  durchaus  getrübt. 
Keine  Lichtempfindun^.  S  z  i  1  i.] 

üessauer  (28)  beschreibt  2  Fälle,  welche  klinisch  vollkommen 
dem  Bilde  des  Xanthelasma  palpebrarum  entsprochen  hatten  und  bei 
denen  die  anatomische  Untersuchung  als  Substrat  der  Geschwalefc 
lediglicli  enie  Vermehning  und  Veigröesening  der  Schweisadrfieen 
mit  cyetöeer  E^eiterung  der  AmfÜbningsgänge  und  gleicher  Um- 
waodelang  der  Drfisen  selbst  ergab. 

Lep^at  (55)  bttricbtet  Uber  ein  ansgedelintes  Angiom  der  Lider 
und  des  Gesichtes,  das  mittelst  Elektropunktur  in  80  Siizunj^en  zur 
Heilmi^  prebracht  wurde.  Die  am  negativen  Pole  befindliche  Nadel 
-wurde  dabei  in  jeder  8itzui)<^  an  3 — 4  vors(lnt'<lcnfu  Stellen  einge- 
stochen. Da  die  den  positiven  J'üI  bildende  iSadul  jedesmal  einen 
starken  Rostansatz  zeigte  und  die  Stichstellen  hiedurch  braun  ge- 
färbt wurden,  so  empfiehlt  Iieplat  für  den  positiTen  Pol  die  An- 
wendung einer  Platinnadel. 

Mae  Hardj  (59)  stellte  der  ophth.  Gesellschaft  zu  London 
einen  Kranken  mit  angeborener  Anomalie  an  beiden  Lidern  der 
linken  Seite  vor,  die  wabrscheinlich  einer  Naeyus-Geschwulst  ent- 
^roch.  An  der  äusseren  Seite  der  Orbite  fand  sich  ein  hyper- 
trophischer Zustand  der  Knochen.  Spencer  Watson  (59)  er- 
wähnte in  der  Diskussion  eine  ähnliche  Beobachtung.  In  weiteren 
von  Power  (59)  und  Nettleship  (59)  referierten  dgi.  Krank- 
heitsfällen war  eine  Ausbreitung  des  Naevus  in  die  Tiefe  der  Orbita 
sicher  nachgewiesen. 

Stor  y  bespricht  einen  Fall  von  Caucroid  des  linken  unteren 
Augenlides  bei  einem  Carboiüabrikarbeiter,  das  allem  Anscheine  nach 
durch  Einwirkung  YOn  roher  Carbolsäure  entstanden  war. 

Matthewson  (56)  beseitigte  ein  Epitheliom  des  rechten 
unteren  Augenlides  durch  witderholte  Bestreichungen  mit  Benzol 
und  nachfolgende  AuÜBtaubung  von  Kalomel.  Ein  RecidiT  wurde 
mit  der  gleichen  Behandlung  cum  Verschwinden  gebracht  (auf  wie 
lange?  Ref.). 

Dujardin  ('Ha)  beobachtete  bei  einer  48jährigen  Frau  eine 
seit  der  Geburt  bestehende  vollkommen  symmetrische  Anomalie  der 
oberen  Augenlider.  Im  äusseren  Dritteile  fand  sich  eine  weiche 
mandelgrosse  Geschwulst ,  die  leicht  in  die  Orbita  zurückzubringen 
war,  keine  liest immteu  Coutouren  durchfühlen  liess  und  die  er  dess- 
halb  einfach  für  eine  abnorme  Forteetaung  des  Fettgewebes  der 
Augenhöhle  erklarte.  . 
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K  und  rat  (50)  bespricht  ein  anatomisches  Präparat  von  Cysten- 
bildung  am  unteren  Augenlide  mit  Mikrophthalmie  bei  einem  8  Tage 
alten  Knaben.  Ansgehend  davon,  dass  die  vorliegende  Misabildung 
durch  Behinderung  der  Entwickelung  des  Glaskörpers  und  des  Ver- 
Bchlnsses  der  fötalen  Augenspalie  bedingt  sei,  4ie  sor  Mikrophtludmie 
hinzukomme,  betont  er,  dnss  letztere  keine  ein&ehe  Miaibildnng  des 
Anges  sei,  eondem  in  den  meisten  FlUen,  vie  ancb  in  dem  Tor- 
liegenden,  dnreh  eme  Entwickln ugshemmnng  des  Zwischenhimes 
bedingt  werde. 

Snell  (80)  berichtet  Ober  4  Fälle  von  Ptosis  adiposa  bei 
Frauen  zwischen  18  und  25  Jahren,  die  er  durch  Entfernung  des 
ü})<>rschüs8ii;en  Fettes  mittelst  eines  horizontalen  Hautschnittes  zur 
Heilung  brachte. 

Auch  MacHardy  (58a)  bespricht  einen  solchen  Fall  von  Ptosis 
adiposa.  Nach  seiner  Ansicht  ist  das  überschüssige  Fett  in  solchen 
Fallen  über  dem  Mnsenlus  orbicolaris  und  nieht  intraorbital  abgelagert. 

Candron  (19)  rUbmt  anl&sslich  einer  Besprechung  der  gegen 
congenitale  Ptosis  verwendeten  Operationsmethoden  rot  allem  das 
Verfahren  seines  Lehrers  Ed.  Meyer.  Derselbe  macht  zmiadist 
immittelbar  über  dem  Lidrande  einen  transversalen  Hantechnitt, 
ffihrt  von  dessen  beiden  Enden  je  einen  senkrechten  Schnitt  bis  in 
die  Gegeud  der  Augeu brauen  und  legt  alsdann  nach  Zurückprüparierung 
der  Haut  in  Abständen  von  je  1  Centimeter  3  Catgutfäden  hinter 
dem  Musculus  supraciliaris  und  orbioularis  ein,  die  geknüpft  werden. 
Hierauf  wird  der  Hautlappen  wieder  herabgeschlagen  und  durch 
Nähte  angeheftet.  Die  Hebung  des  Lides  werde  hiedurch  in  voll- 
kommener Weise  erreicht  und  ebenso  nehme  die  Haut  eine  voll- 
kommen normale  Faltenbildung  an. 

Brugg  er  (15)  beschreibt  eine  Modification,  welche  Evers- 
busch  an  seiner  gegen  Blepharoptosis  angegebenen  Opentions- 
meihode  (siehe  diesen  Bericht  fttr  1883  S.  544)  vorgenommen  bat, 
um  dieselbe  auch  gegen  die  paralytische  Form  derselben  verwenden 
zu  können.  Die  Modification  bestellt  durin,  daSvS  zunächst  bei  Einlegung 
eines  grösser  als  gewöhnlich  konstruierten  Blepharostaten  vor  Schluss 
der  Schraube  die  Lidhaut  möglichst  von  oben  herabgedrangt  wird; 
alsdann  wird  aus  dem  obersten  Abschnitte  derselben  ein  halbmond- 
förmiges Stttok  und  ebenso  aus  der  obersten  Partie  der  Orbicnlaria- 
faserung  ein  gleich  grosses  Segment  ezcidiert,  der  Orbicularis  nach 
oben  und  unten  dzea  3 — 4  mm  weit  vom  epitarsalen  Gewebe  ab- 
gelost und  durch  die  Levatorinsertion ,  wie  firOher  beschrieben,  in 
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der  Qaere  S  echlingenförinige  Catgutsntnren  eingelegt,  deren  freie 
Enden  in  yertikaler  Ricbinng  nnier  dem  M.  orbicnkris  hinweg  und 
am  Lidrande  heransgeftthrt  werden.  Bevor  ihre  Enden  fiber  Glae- 
perlen  geknflpft  werden,  yereinigt  man  die  Hantmnakelwnnde  dnreb 

B  vertikale  Nähte.  Auf  diese  Weise  wird  bei  der  Heilung  das 
Orbicularisgewebe  an  der  Levator-Aponeurose  und  au  dem  epitarsalen 
Gewebe  üxiert.  Die  Leratorsuturen  überläset  man  sich  selbst,  weil 
ein  Dnrcheitem  derselben  sogar  (darch  warme  Umschlage)  angeatrebi 
werden  eolL  Wichtig  ist  es,  den  Ooclntionmrband  so  lange  ab 
möglidi  liegen  an  laaeen. 

Ziem  (102)  berichtet,  daee  bei  einem  lOjilhrigen  G&rtaeiv 
lehrlinge,  der  in  seinen  Kinderjahren  an  linksseitiger  Otorrhoe  s^e- 
litten  und  bei  dem  sich  dieselbe  in  den  letzten  Wochen  wieder 
gezeigt  hatte,  beim  Ausspritzen  der  l'aukenhöhle  —  das  Troninieifell 
war  vollständig  defekt  —  klonische  Zuckungen  im  linken  Orbicularis 
bis  zu  vollständigem  Verschlusse  der  Lidspalte  auftraten.  Eine  Mi^ 
beteiligang  anderer  Zweige  des  Facialis,  speaiell  auch  der  Bewegungs- 
nerven der  Ohrmnacbd,  konnte  nicht  wahrgenommen  werden. 

V.  Ren 8 8  (74)  beobachtete  bei  einem  Handlnngsschfiler  emen 
Akkommodatioiiskrampf,  der  sich  mit  Anfällen  von  Blepharospasmus 
Vfrbaiid.  Die  Lider  waren  dabei  ruhig  wie  im  Schlafe  geschlossen 
und  jedes  krampfhafte  Zusamroengekniffensein  fehlte,  v.  R.  fasst  den 
ganzen  Process  als  hysterischen ,  mit  der  sexuellen  Entwickelang 
sosammenhangenden  auf,  und  nimmt  an,  dass  der  Akkommodataona* 
krampf  nnd  der  Blepharospasmus  zusammengehörte  und  dass  aadi  die 
durch  die  vorhandene  hochgradige  Insufficiena  der  Muse  recii  int.  b^ 
dingte  höhere  Anstrengung  dieser  Muskeln  ihren  Einfluss  geltend  machte. 

Fano  (3.'9  wendete  bei  einem  45jährigen,  an  spastischer  Kon- 
traktion der  Lider  und  der  subcutanen  Muskeln  der  linken  Ge-sichtÄ- 
halfte  leidenden  Patienten  mit  erheblichem  therapeutischem  Kffekte 
hypodermatische  Einspritsungen  einer  Curarelösung  (0,1  auf  10  GnuBua 
Wasser)  an.  Er  injioierte  jedesmal  18  Tropfen  in  1  bis  3  InjektioBen 
pro  die. 

Renedikt  (12)  erzielte  bei  einer  Frau,  die  vor  2  Jahren  an 
Blepharospasmus  und  später  noch  an  Kinnbackenkrampf  erkrankt« 
und  vergeblich  mit  dem  galvanischen  und  faradischen  Strom  sowie 
mit  Atropin  behandelt  worden  war,  die  Heilung  durch  die  An- 
wendung der  statischen  Electricitat  in  Form  des  elektrischen  Windes. 

Ottava  (66)  berichtet  über  den  Fall  eines  d5j.  Mannes,  der 
seit  einer  vor  2  Jahren  erfolgten  SchSdelverletsung  an  hoohgiadigea 
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Facialisäste ,  welche  in  der  Gegpnd  des  Jochbeines  verlaufen  und 
wurde  dadurch  zwar  keine  vollständige  Heilung,  aber  eine  auffällige 
Besserung  bewirkt. 

Zesas  (101)  empfiehlt  auf  Grund  einer  Zusammenstellung 
sunmtlicher  Falle  —  worunter  ein  eigener  —  Ton  Dehnung  des 
Nerrus  faeialit  bei  FaciaUakrampf  dieee  Operation  da,  wo  die  Ursache 
des  Leidens  niebt  intracraniell  liegt. 

Hop  mann  (46)  yertritt  die  Anschauung,  dass  jene  Augen- 
affektionen,  die  mit  solchen  der  Nase  in  Zusammenhang  stehen,  in 
der  Repe!  auf  eine  gemischte  Wirkung  entzündlicher  Zustände  und 
nervöser  Erregungsvorgänge  in  der  Nasenschleim  haut  zurückzuführen 
seien.  Die  Uebertragnng  letzterer  sei  durch  die  Verbindungen  er- 
mSgliebt,  die  swiseben  bestimmten  Nerven  beider  Organe  durch  das 
Ganglion  ciliare  und  rhinicum  gegeben  seien  und  sei  ein  Zustande- 
kommen Ton  Reflexen  möglicher  Weise  auch  durch  die  selbstst&ndige 
Tliätigkeit  genannter  Ganglien  bedingt.  —  Im  kasuistischen  Teile 
erwähnt  Vfr.  einen  Fall  von  einseitigem  Morbus  Basedowii,  dessen 
Heilung  durch  ausschliessliche  Behandlung  eines  hauptsächlich  auf 
derselben  Seite  entwickelten  Nasenleidens  bewirkt  worden  war. 

[Ana  der  Tiefe  eines  eiternden  Lides  entfernte  Gsapodi  (23a) 
ein  12  nun  langes  nnd  8  mm  breites  Stück  Mütaenschirm ,  das 
4  Tage  Torber  während  einer  Schlägerei,  bei  welcher  der  Be- 
treffende mit  einem  Pfeifenrohr  angegriffen  vnirde,  hinein  gerieth. 

Eine  50jährige  Frau  kam  mit  stark  gereiztem  Auge  und  ge- 
scbwüriger  Hornhaut  auf  die  Klinik  des  Prof.  Schulek.  Aus  der 
üebergangsfalte  des  oberen  Augenlides  wurde  von  Ottava  (67) 
ein  flanfkom  mit  1  Cenümeter  langem  Keime  entfernt.  Das  Korn 
muss  nach  Berechnung  der  Kranken  4  Monate  an  der  Stelle  gelegen 
haben.  Szili.] 

Mey  h5f  er  (61)  hat  an  dem  federnden  Lidbalter  zur  Beseitigung 
von  Druckwirkung  auf  den  Augapfel  eine  StOtzvorrichtung  angebracht. 
An  der  unteren  Branche  reicht  der  auf  der  Lidhaut  aufliegende 
Bogen  1|  Centimeter  weiter  als  bisher  nach  abwärts,  während  die 
obere  Branche  mit  einem  nach  der  8time  aufsteigenden  Fortsatze  ver- 
seben ist,  dem  durch  ein  Oliamiergelenk  die  jeweilig  ndtige  Winkel- 
atellung  erteilt  werden  kann. 

Landolt  (51)  hat  an  dem  bereits  Tor  6  Jahren  tou  ihm 
nioditicierten  federnden  Lidhalter  eine  neue  Sperrvorrichtung  ange- 
bracht ,  um  denselben  mit  einer  Hand  einlegen  und  entfernen  zu 
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können.  Was  zunächst  die  frühere  Modification  betrifft,  so  beatond 
dieselbe  darin ,  dass  an  den  fast  geradlinig  auslaufenden  Annen  des 
ficartears  je  2  einCache  Hacken  ohne  Verbindongsetange  angebracht 
waren,  die  der  Anssenfläche  der  Lider  anlagen.  Die  Biegung  der 
Hacken  war  ao  eingerichtet,  daes  beim  Znaammendrficken  der  Arme 
das  Instmment  lediglich  durch  einen  Zug  nach  Tome  auf  das 
Rascheste  entfernt  werden  konnte.  Bei  der  neuen  Sperrvorrichtung 
ist  die  der  Feder  uiiclistgelegene  vertikale  Verbindungsstange  der 
Branchen  gezähnelt  und  kann  mittelst  <'ines  kleinpii,  durch  den  Druck 
einer  FingHrknj.pp  zu  regierenden  Hebels  die  Feststellung  der  Braueheu 
in  beliebiger  Weite  bewirkt  werden.  Der  Lidhalter  ist  zugleich 
durch  eine  nunmehr  etwas  veränderte  Stellung  der  Hacken  für  den 
doppelseitigen  Gebrauch  eingerichtet  worden. 

Fuchs  (37  und  88)  weist  auf  das  siemlich  häufige  Vorkommen 
einer  leichten  Insufficiens  des  Lidschlusses  in  Folge  einer  ange- 
borenen KU  geringen  Länge  der  Augenlider  hin.  Eän  normaler  Lid- 
schluss  sei  nur  dann  möglich,  wenn  die  H5he  des  oberen  Lides  im 
gespannten  Zustande  mindestens  um  die  Hälfte  grosser  sei  als  die 
Höhe  desselben  in  ungespanntem  Zustande,  bei  leicht  geschlossenem 
Auge.  Im  Einzelnen  handelte  es  sich  in  den  von  F  u  c  h  s  beobachteten 
Fällen  entweder  darum,  dass  die  Lider  absolut  zu  kurz  waren  oder 
dass  die  Lidhöhe,  resp.  die  Höhe  der  Orbita  im  Verhältnisse  zur 
Dehnbarkeit  der  Haut  als  eine  zu  bedeutende  sich  herausstellte  oder 
endlich  darum,  dass  bei  aiemlich  normalem  Verhältnisse  zwischen  Lid* 
höhe  und  Ausdehnungsfähigkeit  der  Haut  durch  starke  Prominens 
der  Augen  oder  eine  geringe  Schwache  des  Orbieularis  der  Lidschlusa 
unvollständig  blieb.  Es  kosmie  nun,  da  die  Bindehaut  während  des 
Schlafes  teilweise  entblOsst  bleibe,  zunächst  zum  Thränen  der  Augen 
und  in  Folge  dessen  zu  Erkrankung  der  Bindehaut  und  des  Lid- 
randes (Blepharitis).  Irrtümlicher  Weise  habe  man  bisher  in  solchen 
Fällen  die  Verkürzung  der  Lider  als  Folge  und  nicht  als  Ursache 
der  Blepharitis  gedeutet.  Therapeutisch  empfiehlt  F.  Verband  der 
Allgen  während  der  Nacht,  wobei  bei  Blepharitis  zunächst  ein  mit 
w(  issi  r  rräcipitatsalbe  bestrichener  Leinwandfleck  auf  die  Lider 
gelegt  wird. 

Di  mm  er  (29)  berichtet  Uber  2  Falle  eines  angeborenen,  durch 
Kpicanthtts  bedingten  Entropiums  der  unteren  Augenlider.  Die  tiulbi 
waren  in  denselben  vollständig  normal  gebildet  und  das  ursächliche 
Moment  in  einem  Hautflberschusse  am  unteren  Lid  gegeben,  zufolge 
dessen  in  dem  einen,  Umger  bestehenden  Falle  die  Qsut  des  unteren 
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Lides  jjeradezu  wie  ein  ProJnpsua  in  Form  einer  die  FortsetsQDg 
des  EpicnnthuB  bildenden  Falte  io  die  Lidspalie  hinein  vorsprang. 
Wegen  Reizung  der  Homhänte  mnsste  operativ  eingegriffen  werden. 

Derby  (25)  beobachtete  ein  Kolobom  des  oberen  Angenlides, 
bei  welchem  ans  dem  Spaltwinkel  ein  Stflck  Bant  in  eigentümlicher 
Weise  hervortrat. 

In  dem  PaUe  von  Lan^  (54)  bandelte  es  sich  nm  eine  doppelte 
Spaltbildung  des  rechten  Oberlides  bei  einem  12jährigen  Knaben. 
Der  eine  Spalt  entsprach  der  Mitte  des  Lides,  der  andere  war  um 
1  Ccntimeter  weiter  nach  innen  gelegen.  Der  zwischen  den  Spalten 
befindliche  Lidteil  zeigte  normale  Entwicklung  der  Wimpern  und 
M  ei  b  0  m 'sehen  Drüsen.  Die  Operation  brachte  eine  fast  vollkommen 
normale  Funktion  des  Lides  an  Stande. 
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Bervortreten  einer  Orbitaleyate  in  der  Tbrtoenaackgegend,  die  mittetet 
Punktion  and  Auaacb&lang  der  Wand  entfernt  wurde.) 

17)  M  e  n  g  i  n ,  Un  laerymotom  interne.  Reeaeil  dH)pbth.  p.  608.  (Verf.  be> 
traebtet  ale  bftaiige  Veranlaaaong  von  Thrlnentrftnfirin  eine  Terengeroag 
oder  eine  Verscblieaaong  der  TbrSnenkanälchen  an  der  Stelle,  wo  sieb  daa 
untere  mit  dem  oberen  rereinigt.  Zor  Beseitigung  derselben  empfiehlt  er 
die  Incision  mit  einem  aebr  kleinen,  nach  Art  dea  Sti  1  lin g*acheo  kon- 
struierten M<'>^^ercheu.) 

18)  M  a  g  g  i,  C>.,  tiiitola  lacrimale  curatu  con  rabolizione  del  sacco  Ucrimale. 
Hiv.  clin.  e  temp.  Napt^li.   Vll.   [i.  177. 

18tt)0itava,  J,  Künyc<iuigat»sal  päiobult  taciulis-hQdes.  A  budapesti  kir  or» 
voaegyesfllet  1885.  iki  &vkOnj?e.  p.  84.  (Tbrlneutrftufbln  bei  Fftdalie- 
Iftbmung ) 

19)  Rampoldi,  R.,  Ree  opbtbalnieae  undique  coUectae.  II.  In  argomento 
a  tainne  malattie  doli  apparato  lagrimale.  Ann.  di  Ottalm.  XTV.  p.  287. 
(Fälle  von  beredit&rem  Thrinenaaekleiden  —  Tbiinenaaokatriktnren  in 

Folge  von  Blattern.) 
19a)Reusp,  V.,  Ophtha Inu)loj:if.(  he  Mitteilungen  nup  der  zweiten  rnivorsitilt»- 
Au^enklinik  in  Wien.  (Erkranknngen  der  Thränendräse.)   Wiener  medic. 

l'r.>-H.    Nr.  52. 

20)  K  y  II  o  Id  H,  D.  S.,  Dacro-cystitin  aud  ulceration  of  the  soft  palate  ;  can 
sypiiiliä  be  acquired  by  the  subject  uf  an  inherited  tuiut  ?  i'hila.  uied. 
Time«.  1884—5.  XV.  p.  687. 
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21)  Sattler,  H. ,  lieber  die  im  Sekrete  des  Thränensackes  vorkoniim  nden 
Spaltpilzarten  und  deren  Heziehungen  zur  eitrigen  Hornhaatentzündung. 
Physik,  med.  Societät  zu  Erlangen.   Sitzung  vom  9.  Nov. 

22)  —  üeber  die  im  Thränensackeiter  enthaltenen  Infektionekeime  und  ihr 
Verhalten  gegen  Antiseptica.  Ber.  über  die  XVII.  Vera.  d.  ophth.  Ge- 
aelUch.  zu  Heidelberg.  S.  18.   (DidkutMioa  S.  26.) 

23)  Schmidt-Bimpler,  H.,  Hornhaat-Impfungen  mar  PrUfong  der  Bin* 
wirknng  Ton  Cocain,  Soblimat  und  Aqo.  eblori  anf  infektiOtet  Thrftnen* 
«Mktekret.  Bin  Beitrag  rar  DerinfeIrtionBrrage.  Aroh.  f.  Äogenheilk.  XV. 
8.  29&. 

28a)8 ehreiber,  Congenitale  Tlirinentao1[fittel.  8.  Jabreiber.  d.  Angenheil- 
•netali  in  Magdeboig.  8.  27. 

24)  Tartnferi,Zor  Theiapie  der  ThiflneneeUanehetiiktnren.  Oentralbl.  t 
pmki  Angenheilk.  Mu.  S.  143. 

24a)ühtboff,  W.,  Einseitige  Aufhebung  der  Thiftnensekretion.  (Berlin.  Qe- 
selUcb.  f.  Psych,  und  Nerrenkr.  8itsang  Tom  9.  November.)  Neoiolog. 
Centralbi.  S.  542. 

25)  Widmark,  Job.,  Bakteriologiska  studier  Gfver  dakryocystit,  hypopfOn* 
keratit,  blefaradenit  och  flegmonös  dakryocystit.    Hygiea.   p.  581. 

26)  W  0  1  f  f,  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Behandlung  von  Thräiiensackleiden 
beim  Pferde.  Zeitschr.  f.  veigL  Angenheilk.  III.  8.  25  und  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  S.  368. 

[übt  ho  ff  (24a)  demonstriert  einen  Fall  ?on  einseitiger  Auf- 
hebung der  Thräneusekretion.  Die  Pat.  hatte  heftige  Neuralgien 
im  Gebiete  des  2.  Astes  ded  rechten  Trigemiuus,  die  uach  Extraktion 
eines  schlechten  Zahnes  stärker  wurden.  »Als  sie  wegen  dieser 
heftigen  SchmenGen  weinte,  bemerkte  ihre  Schares ter,  dase  die  Thränen 
nur  an  dem  linken  Auge  liefen,  das  rechte  Ange  trocken  blieb. c 
Die  Schmerzen  verloren  rieh  nach  einigen  Tagen,  doch  blieben  eine 
Zeit  lang  Parasthesien  im  Gebiete  des  2.  Astes  des  rechten  Trigeminue 
bestehen,  und  zur  Zeit  »nind  ausser  der  Unterdrückung  der  Thränen- 
absonderung  (weiche  mittels  Bestreichung  mit  Zwiebelsaifc  demonstriert 
wird)  alle  übrigen  Symptome  geschwunden«.  Michel.J 

7.  Reuss  (19a)  berichtet  über  eine  Patientin,  die  vor  längerer 
Zeit  eine  erhebliche  Dacryopsgeschwulat  am  linken  Ange  mit  teil- 
weise eitrigem  Contentnm  dargeboten  hatte  nnd  2  Jahre  später  an 
demselben  Auge  an  Dacryoadenitis  mit  Durchbrach  und  Entleerung 
lies  Eiters  erkrankte,  v.  R.  hat  in  seiner  bisherigen  Praxis  im 
Ijanxen  noch  3  weitere  Fülle  von  ICntzinidiini^  der  ThriLnendrüse 
beobAcbtet.  In  dem  einen  kam  es  nur  xur  Schwellung,  die  ohne 
sichtbare  Eiterbildung  zurückgieng,  in  dem  2.  bildete  sich  ein  kleines 
Abscesschen,  das  durch  einen  Einstich  entleert  wurde,  in  dem  3.  war 
der  Symptomenkomplez  ein  schwerer  und  kam  es  zu  emer  bedeutenden 
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Entleerung  von  Eiter,  lo  allen  4  Fällen  war  nur  die  untere  Partie 
der  Drüse  ergriffen. 

Alt  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  BarkomatSiter  Entartong 
der  Tbrilnendrfise,  der  Tolbtandig  das  klinieche  Bild  einer  Sehnerven* 
gesehwnlBt  darbot.  Der  Augapfel  war  in  enormem  Grade  gerade 
nach  vorne  protrudiert  und  vollkommen  unbeweglich,  der  NervTis 
opticus  atrophisch.  In  der  Orbita,  um  dieselbe  herum  >f>vvie  im 
Oberkiefer  empfand  Patient  unerträgliche  Schmerzen.  Nach  Edu- 
kleation  des  Bulbus  fand  sich  ein  die  Thränendrüse  einschlieeaender 
Tumor,  welcher  quer  durch  die  Qrbita  hindurch  gieng  tiiid  na 
Sebnerren  durchbohrt  wurde.  Der  microskopiachen  Struktur  nach  be- 
stand derselbe  ans  Sarkomzellen  yon  runder  und  flpindelf5nni^r  Be- 
schaffenheit.  Tod  2  Monate  später  in  Folge  allgemeiner  Sarkomatose. 

Aub  (5a)  und  A  It  {^m)  beschreiben  einen  Fall  von  Enchondroir.a 
myxoniatodes  carcinoniatodes  der  rechtsseitigen  Thränendrüse,  dessen 
Entstehung  dem  Anscheine  nach  mit  einem  Sturze  auf  den  Orbital* 
rand  zusammenhing.  Die  Geschwulst  war  voibtandig  Ton  dnff 
fibrösen  Hfllle,  der  Kapsel  der  ThranendrOse,  umgeben  und  reidite 
fast  bis  zur  Spitze  der  Orbitalpjramide.  Bei  der  mikroekopiachca 
Untersuchung  fSanden  sich  in  dem  Tumor  einerseits  Reste  des  normaleo 
Gewebes  der  Thränendrüse  und  Partien  von  krebsiger  Struktur: 
die  Hauptmasse  desselben  aber  war  zusammengesetzt  aas  einer 
hyalinen  Grundsubstanz,  in  der  zahlreiche  Knorpelzeilen  ein^^elagm 
waren,  so  dass  das  Bild  des  embryonalen  Knorpels  entataad.  Am 
Tielen  Orten  zeigten  die  Knorpelzeilen  eine  myzomatöse  Metamorphose 
und  fonden  sich  grosse  Nester  Ton  Myxomzellen  eingelagert.  Zwiadbco 
den  Resten  des  normalen  DrOsenge wehes  &nd  sieh  das  urBprQnglicli« 
interstitielle  und  interlobuläre  Bindegewebsgerüste  Tollkommen  er- 
halten und  gleichfalls  von  Knorpelzeilen  durchsetzt. 

Leplat  (15)  bat  2  von  Fuchs  aus  den  Tbränenkanälchen 
entfernte  Koncretionen  mikroskopisch  untersucht  und  in  beiden  die 
Gegenwart  des  Streptothriz  Foersteri  nachgewiesen.  Betreffii  der 
▼on  ihm  fQr  letzteren  gegebenen  histologischen  Charakteristik  kSoncs 
wir  auf  den  Torjährigen  Bericht  S.  618  Bezug  nehmen,  fiäne  GQie 
war  im  Innern  der  Koncretionen  nicht  vorhanden. 

Sattler  (22)  besprach  auf  der  17.  Versammlung  der  o])hthalniol 
Gesellschaft  die  Ergebnisse  seiner  Studien  über  das  morphoiogiscbe 
und  biologische  Verhalten  der  im  Tbränensackeiter  enthaltenen  Mikio- 
organismen.    Die  Ausbeute  bestand  in  4  Arten  von  Kokken 
6  von  Stabehenbakterien.   Zur  Prüfung  der  paihogenen  Kigenachaftes 
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dieser  Mikroben  wurden  mit  Hülfe  von  KeinkuJturen  Hornlmut- 
inipfimgen  und  teilweise  Injektionen  in  den  Glaskörper  ausgeführt. 
Sämmtiiche  Kokkenarten,  yor  Allem  der  am  häufigsten  Ton  SL  auf- 
gefbndene  Stapbylococcns  pyogenes,  riefen  eiterige  Keratitis  mit 
Hjpopjum  henror.  Von  den  Bacillenarten  ergaben  2  eine  ziemlich 
intensive  flomhanteiternng,  bei  den  öbrigen  Formen  fiel  der  Impf- 
erfolg geringer  aus,  bei  einer  war  er  gleich  Null.  In  den,  Cadaver- 
augen  entnonimeuen  Präparaten  von  Ulcus  serpens  fand  S.  stets 
Mikrokokkenbaufen  ?on  sehr  gleichmääsi«reiu  Korn  iu  den  erweiterten 
Spaltraomen  der  Cornea  eingelagert.  Schliesslich  empfiehlt  8.  zur 
wesentHehen  Verstärkung  der  antiseptischen  Wirkung  einer  0,2  p.  m. 
SnblimatlSanng  zn  1000  Cabikeentimetem  derselben  eine  Beifügung 
Ton  0,1  Quecksilbeijodid  (Hg  J2).  In  der  Diskussion  weist  Schmidt- 
Rimpler  (22)  auf  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  der  Anti- 
septica  hin ,  je  nachdem  man  sie  direkt  mit  (angetrockneten)  Rein- 
kulturen oder  mit  Sekreten  zusammenbringt.  Deutschmaun  (22) 
erwähnt,  dasa  er  im  blennorrhoischen  Thränensacksekrete  morpho- 
logisch voUkommen  den  Kokken  der  Gonjunktivalblennorrboe  analoge 
Mikroorgamsmen  gefunden  habe.  Leber  (22)  halt  mit  Bttcksicht 
auf  die  ganz  besonders  stark  infektiöse  Wirkung  des  Thrillen- 
Sacksekretes  es  für  wahrscheinlich,  dass  noch  andere  Pilze  —  dabei 
wohl  auch  die  von  Deutsch  mann  nachgewiesenen  Gonokokken  — 
als  die  von  Sattler  beschriebenen  in  Betracht  kommen  dürften. 

Entschiedene  Bedenken  dagegen,  dass  durch  die  bisherigen  Unter- 
suchungen und  Reinkulturen  der  im  Thrünensackeiter  bis  jetzt  auf- 
gefundenen Spaltpilse  die  eigentliche  Materia  peecans  fElr  die  septi- 
schen Homhautprozesse  irgend  erwiesen  sei,  äussert  auch  Sehmidt- 
Rimpler  (23)  in  einer  selbststand  igen  Publikation.  Unter  Benutzung 
der  schon  früher  von  ihm  verwendeten  Methode,  Thränensacksekrete 
direkt  der  Einwirkung  verschiedener  Lösungen  auszusetzen,  um  dar- 
nach mit  Hilfe  von  Hornhautimpfungen  bei  Kaninchen  deren  et- 
waigen deainficierenden  £influss  festzustellen,  hat  er  neuerdings  eine 
Reihe  Yon  Versuchen  mit  Gocainlösung  (4  %) ,  Sublimat  (1 : 5000) 
und  Aqua  chlori  ausgef&hrt.  Dieselben  führten  zu  dem  Ergebnisse, 
dass  Cocain  nur  bei  längerer  Dauer  der  Einwirkung  einen  ganz  mi- 
ni men  desinficiereiiden  Effekt  äussert,  während  Sublimat  in  5 — 10 
Minuten  und  vor  allem  die  ofhcinelle  Aqua  chlori  iu  sicherster  W eise 
die  septischen  Eigenschaften  der  Thränensacksekrete  aufhebt.  vSch. 
empfiehlt  daher  die  Aqua  chlori  vor  allem  anch  zum  praktischen 
Gebranche  flQr  die  Reinigung  der  Lider  und  Ausspülung  des  Binde- 
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hanteackes  bei  OpentioDeD,  um  so  mehr,  da  ibr  nach  seinen  Beob- 
aebtuDgen  eine  genfigende  Haltbarkeit  zukommt. 

[Als  die  lAofigste  Ursache  snr  Blennorboea saed  bebt  Hansen 

G  ru  t  (11)  recidiviereiide  Koryza  hervor,  wodurch  die  Passage  der 
Thränen  erschwert,  der  Thränensack  allmählich  dilatiert  und  das  Se- 
kret septisch  wird.  Alle  anderen  Ursachen  sind  relativ  selten ;  orga- 
nische Strikturen  sind  weit  hiiufiger  die  Folge  als  die  Ursache  der 
Blennorrhoe.  Früh  oder  spät  entsteht  akute  Dacryocjstitis,  undVeri 
ist  geneigt  sn  meinen,  dass  diese  nnr  als  Folge  einer  chronischen 
Blennorrhoea  sacci  entstehen  kann.  Er  hebt  besonders  die  Häufig- 
keit, mit  welcher  sie  Ulena  corneae  serpens  bewirkt,  herror,  und 
fördert  daher  au  frOher  Behandlung  auf.  Er  Terwendet  selbst  We- 
ber *8  Methode,  mittelgroese  Sonden  (Bowman  Nr.  8—4)  oder 
besser  Ausspritiungen.  Gordon  Norrie.] 

J  eye  (14)  berichtet  über  3  F^Ue  von  chronischer  Dacryocyatitis, 
die  allen  gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  getrotzt  hatten  und 
durch  Atropineinträufelungen  gebeilt  wurden.  J.  empfiehlt  Atropin- 
injektionen  in  den  Sack  zu  machen  und  glaubt,  dass  das  Resultat 
einer  analogen  Wirkung  zuzuschreiben  sei  wie  derjenigen,  die  man 
im  Halse  beobachtet:  Trockenheit,  Verminderung  der  Sekretion  etc. 
(Ref.  möchte  nnr  an  das  post  hoc,  nicht  aber  anch  an  das  propter 
hoc  glauben  und  u.  a.  auch  auf  die  Ergebnisse  der  irtthersnSchmidi- 
R im  ple raschen  Versuche  Terweisen.) 

Manhaviale  (16)  empfiehlt  in  hartoSckigen  Fällen  von  Thianen- 
sackblennorrhoe  und  Fistelbildung  die  Anwendung  der  Ignipunktnr 
nach  Ghalot*s  Vorgange.  Nachdem  der  Thranensack  durch  einen, 
parallel  zum  unteren  Orbitalrande  geführten  Schnitt  erötFuet  ist,  wird 
rings  um  die  Wunde  pine  befeuchtete  gelensterte  Kompresse  gelegt, 
die  Ränder  der  Wunde  mit  Häckchen  auseinandergezogen,  die  Schleim- 
haut des  Sackes  durch  Abtupfen  mit  Schwämmen  möglichst  abge- 
trocknet und  alsdann  mit  einer  feinen  Thermokauterspitze  an  Ter- 
schiedenen  Punkten  gebrannt.  Unmittelbar  darauf  wird  ein  antisep» 
tischer  Schlussverband  angelegt.  Der  Eingriff  fahrte  in  den  von 
Manhaviale  beobachteten  Fallen  meistens  su  einer  ziemlich  inten- 
siyen  entattndlichen  Beaktion,  bot  aber  schliesslich  einen  aehr  be» 
friedigenden  Erfolg. 

Tartuferi  (24)  verwendet  jetat  cur  Behandlung  der  chronischen 
Dacryocystitis  mit  Verengerung  des  Thränenschlauches  (siehe  diesen 
Bericht  f.  1883  S.  552)  eine  sogenannte  Löffelfeile.  Dieselbe  hat 
die  Form  eines  DavieTschen  Löffels,  ganz  scharfe  Ränder  und  gebt 
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an  ilim  Spitze  in  eine  kleine  Leitolive  Aber.   Die  ÄiiBkratsiing  des 

Gewebes  sei  allerdings  mit  einer  etwas  stärkeren  Blutung  verbunden, 
doch  sei  der  Erfolg  ein  sehr  prompter  und  höre  Sekretion  und  Tbranen 
bereits  nach  10  Tagen  fast  vollständig  auf.  Zur  Nachbehandlung 
empfiehlt  T.  einige  Injektionen  von  Sullas  Zinci  and  Sublimat  (1 : 1000) 
und  zeitweiliges  Sondieren. 

Annnske  (3)  wendet  zur  Behandlnng  Ton  ThrinenscUauch- 
krankheiten  l&nger  dauernde  Irrigationen  Ton  Eiswasser  mit  Karbol 
an.  Die  hiezn  nötigen  Eanfllen  werden  naeh  einer  bis  in  den  Saek 
reichenden  Schlitzung  des  oberen  Thränenröhrchens  sowie  Incision 
des  Thränenkauales  nach  Stillin  g  in  den  oberen  Teil  des  letzteren 
eingeführt.  Besonders  aufiallend  war  das  rasche  Schwinden  der  patho- 
logischen Absonderungen  nach  diesem  Verfahren.  A.  gibt  selbst  zu, 
dass  in  Fällen  reiner  langbestehender  Stenosen  (und  wohl  nicht  allein 
bei  diesen.  Ref.)  besonders  bei  älteren  Individuen  lauwarmes  Wasser 
bessere  Dienste  leistete  als  Eiswasser  und  dass  er  die  Irrigationen 
nicht  für  die  allein  seligmachende  Behandlungsweise  der  genannten 
Krankheiten  halte. 

Aehnlich  wie  Annuske  empfiehlt  A  rm ai g  n ac  (5)  das  Ver- 
fahren der  Irrigation  bei  einfachen  Schwellungsauständen  der  Schlein^ 
haut  der  Thränenwege;  £r  verwendet  hiezu  einen  nach  Art  eines 
Pnlveriaatenrs  konstruierten  Apparat.  Zur  Erweiterung  von  Stenosen 
des  Thranenkanales  gebraucht  A.  (4)  eine  Hohlsonde,  die  an  ihrem 
untern  Ende  wie  ein  Speculum  mit  2  bewegbaren  Blättern  yerseben 
ist.  Das  Instrument  wird  geschlossen  durch  die  Striktur  geführt 
und  alsdann  das  Auseinandertreten  der  Blätter  desselben  bewirkt, 

[Schreiber  (23a)  beobachtete  bei  einem  10  Wochen  alten 
Knaben  > rechts  unter  dem  ligam.  palp.  int  ein  kleines,  wie  mit 
einem  Locheisen  herausgeschlagenes  Ldchelchen,  aus  dem  sich  Thrinen- 
flOssigkeit  entleerte,  sowohl  spontan  wie  auf  Druck.«  Femer  berichtet 
S.  über  23  ThrSnensackexstirpationen  (27%  der  Gesamtzahl  der  an 
»Thränenleiden«  erkrankten  Pat.).  Der  Erfolg  wird  als  vorzüglich 
geschildert.  M  i  c  h  e  L] 


Krankheiten  der  Orbita. 

Referent:  Prof.  R.  Berlin. 

Ij  Arena»  Ophthalmologische  Beobachtungen  und  BemerkungeD.  Luxem- 
bu^*    3-  Augenverletzung  durch  Kugelschuat. 
y^fcwhTlnht  t  OpbtiuOaotogiA.  XTI.  1886.  31 
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Bardeleben,  Sarcoma  orbitae  reeidiTQSk   Charittf«ABli.  1888.  BerÜB 

1885.  X.   S.  385  (siehe  »Zwicke«). 
S)  Borthen  Lyder,  Beobachtungen  über  Empyem  des  Siniie  frontalii. 
V.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophth.  XXXI.  4.  S.  241. 

4)  Bonilly,  Phlegmon  pöriorbitaire.    Gaz.  des  hOpit.  p.  161.   Nr.  11. 

5)  Bull,  Stedtnan ,  Absceas  of  both  frontal  uintitefi  and  of  ethmoid  bone- 
operation  and  complete  recovery.  Transaot.  of  tbe  americ.  ophth«  toe. 
Twentj-first  meetiDg.  p.  20. 

6)  Bttllard,W.  L.,  Lipomata  of  the  orint.  Atlanta  med.  et  wug,  Jonn. 
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[Zwicke  (46)  beobachtete  eine  Orbital- Fhlef^one  Teranlant 
durch  eine  Quetschwunde  am  Supraorbitairande  mit  Abspren^uog  des 
Knochens.  Die  Hantwunde  war  dnrch  festhaftende  Eiterborken  Ter- 
klebt,  die  Angenlider  stark  geschwollen,  die  Hornhaut  nndorob- 
sichtig,  Hypopyon.  Der  Eiter  wurde  entleert,  wobei  die  Spitse  dee 
Fingers  zwischen  Bulbus  und  Orbitaldadi  bis  sum  Foramen  optieum 
eingeführt  werden  konnte,  and  die  Hdhle  desinficiert.  Nach  6  Wo- 
chen Heilung  unter  Atrophia  bulbi. 

De  Lapersonue  (25)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  rasch 
aufgetretener  Exophtbalniie,  bedingt  durch  eine  Thrombose  der  Or- 
bitaivenen  und  des  Sinus  cavernosus.  In  dem  einen  Falle  (46j.  Mann) 
hatte  die  Erkrankung  begonnen  mit  einem  heftigen  Schnierte  im 
Halse  und  Schlingbeschwerden,  Schwellung  der  Haut  des  Halses  und 
Gesichtes,  später  wurde  eine  Phlegmone  einer  Tonsille  gefunden  und 
bei  der  Autopsie  eine  septisch-eitrige  Meningitis,  sowie  eine  eitrig 
zerfallende  Thrombose  der  Sinus  petrosus  superior,  inferior,  caver- 
nosus eto.  Der  grosse  Keilbeinflügel,  die  Sella  turcica  waren  schmutzig- 
grau verfärbt,  entblOsst  und  rauh.  Es  ist  nicht  recht  ersichtlich, 
warum  die  ganze  septische  Erkrankung  mit  der  Phlegmone  der  Ton- 
sille in  Verbindung  gebracht  wird  und  die  Knocheuveränderung  als 
eine  sekundäre  aufgefasst  wird,  in  dem  2.  Falle  (40j.  Frau)  war 
ein  Exophthalmus  beiderseits  aufgetreten  unter  Erscheinungen  eines 
Oedems  der  Schläfengegend,  sowie  heftigen  Fiebers  etc.  Die  Autopsie 
ergab  die  gleichen  Veränderungen  wie  im  Falle  1  und  eine  Caries  des 
Keilbeins.  Wodurch  die  Caries  hervorgebracht  wurde,  wird  nicht 
berahrt  Zum  Schlüsse  wird  hervorgehoben,  dass  die  Phlebitia  der 
Orbitalvenen  und  der  Sinus  cavernosus  sowohl  durch  Veränderungen 
der  Pharynx,  der  Nase  entstehen  können,  und  zwar  hier  auf  dem 
Wege  der  Venen  der  Fossa  pterygo-mazillaris,  als  auch  durch  pri- 
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mftre  KnochenerkrankungeD  an  der  Basis;  hier  öffne  sich  ein  Eiter- 
herd direkt  in  den  Sinus.  Michel.] 

Knapp  (23)  teilt  eine  beherzigenswerte  Beobachtung  von  Or- 
bitalcelhilitis  nach  Kvisceration  des  Auges  mit.  Schon  am  2.  Tage 
nach  der  ohne  irgend  welche  Vorfalle  verlaufenen  Operation  trat 
Schwellung  nnd  Exophthalmus  ein.  Das  Allgemeinbefinden  war  in 
Form  von  Kopfweh,  Appetitlosigkeit,  Schiäfrigkeit  nnd  Teiinabm- 
losigkeit  beteiligt;  am  13.  Tage  stellte  sich  eine  entschiedene  Besse- 
mng  ein  nnd  spater  trag  nnd  bewegte  em  schmersfreier  Stumpf  ein 
kiSnstlichet  Ange  in  schönster  Weise. 

Verfasser  erklärt  die  Orbitaleellnlitis  in  diesem  Falle  durch  eine 
thrombotische  Fortpflanzung  der  Entzündung  durch  die  Vortexvenen 
auf  das  orbitale  Zellgewebe.  Er  weist  darauf  hin,  dass  dieselben 
vermöge  ihrer  ei;r,.iit{im lieben  Hefe.stigungs weise  an  der  Stelle  des 
Durcbtritts  durch  die  Sklera  eine  ähnliche  Disposition  zum  Klatten 
haben  möchten,  wie  dies  von  Virchow  iür  die  Knochenvenen  nach- 
gewiesen ist,  welche  deshalb  in  ganz  besonders  günstigen  Bedingungen 
der  Thrombose  und  deren  Folgesustanden  sind.  Knapp  berührt 
hier  nur  das  mechanische  Moment.  Jedenfislls  spielt  aber  bei  der 
Fortpflanzung  der  EntsOndung  noch  ein  anderes  Moment  eine  wesent- 
liche, wenn  nicht  die  hauptsachliche  Rolle,  das  ist  die  VirosilSt  des 
Entattndungs-Erregers.  Ref.  möchte  in  dieser  Richtung  darauf  auf- 
merksam machen,  dass  er  zweimal  4 — 6  Wochen  nach  abgelaufener 
Hornhautperforation  in  Folge  von  Gonorrhoe  Orbitala bscesse  beob- 
achtete. In  dem  vorliegenden  Falle  war  ebenfalls  gonorrhoische 
Blennorrhoe  mit  Hornhautperforation  vorausgegaiifren  und  zwar  erst 
»kürzlich«.  Vielleicht  traf  der  operative  Eingriff,  welcher  den  An- 
stoss  zu  der  thrombotischen  Fortpflanzung  der  £2ntzündung  auf  das 
Orbitalgewebe  traf,  den  Bulbus  noch  in  einem  cur  Wiederanfachung 
des  entzfindlichen  Processes  besonders  disponierten  Zustande. 

[Nach  der  Mitteilung  von  R.  Sattler  (40)  wechselte  bei 
einem  46j.  Manne  Enophthalmus  mit  Exophthalmus  am  linken 
Auge  ab;  letsterer  trat  bei  starkem  Vorilberbeugen  etc.  aui  Der 
Zustand  bestand  seit  ungefähr  25  Jahren. 

Mich  el.] 

Aus  dem  Bericht  von  Maas  (28)  ist  zunächst,  als  auch  ftir  den 
Ophthalmologen  bemerkenswert,  hervorzuheben,  da  manche  der  Ver- 
letzungen die  Umgebung  des  Auges  betrafen,  dass  samtliche  Wunden 
mit  Sublimat-Kochsalz-Gaze  (1000,0  Gaze,  1,0  Sublimat,  500,0  Koch- 
sak,  150,0—  200,0  Glycerin)  Terbunden  wurden.   Unter  diesem  Ver- 
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band  heilten  die  oft  äusserst  gequetschten  und  verunreinigten  Wunden 
der  Weichteile,  trotz  erschwerender  äusserer  Umstände  ausgezeichnet, 
ohne  dass  auch  nur  ein  einziger  Fall  von  accidenteller  Wondkrank* 
heit  heobachtet  worden  wäre. 

Von  besonderem  auch  oknlietiicfaem  Intereeee  ist  die  Beobach- 
tong  »einer  aiemliob  grossen  Zahl  Yon  sebr  auffälligen  anbeonjmie- 
tiralen  Blntergfissen  bei  Verletzten,  welcbe  bestimmt  angaben,  eint 
Quetschung  am  Kopfe  nicht  erlitten  zu  hahen.  Diese  Extravasate 
waren  vorwiegend  bei  Frauen  und  Kindern  zu  heobachten  und  nur 
durcb  Geiässzerreissung  bei  plötzlich  gesteigertem  Blutdruck  zu  er- 
küren ,  wie  wir  solche  Rupturen  gerade  der  subconjuncti^alen  Ge- 
flsse  anob  bei  beftigem  Busien  nnd  beim  Brecbakte  beobaehieB«. 
Diese  Beobacbtnngen  machten  es  dem  Verfosser  nnmOglich,  die  aonit 
für  patbognostiscb  zu  haltenden  Blntergflsse  in  Fällen  ▼on  Coniniotio 
cerebri  und  Schadelquetschungen  diagnostisch  zu  verwerten.  Von 
den  Einzelbeohachtungen  sind  zwei  hervorzuheben: 

1.  Nr.  14  der  \  erletzten.  Es  handelte  sich  um  eine  Fraktur 
des  Stirnbeines  links  mit  Depression  und  Dislokation  eines  Bruch- 
stfickes,  welches  die  äussere  Hälfte  des  Orbitaldaches  umfiisste.  Die 
Orbita  war  dadurch  in  der  Richtnng  von  oben  nach  nnten  Terklei- 
nert,  die  Bewegungen  des  Anges  aber  nnd  das  Sehen  nicht  behindert 

2.  Nr.  10  der  Verletzten.  Depressionsbrncb  von  4^  cm  Länge 
und  2—3  cm  Breite  im  hintern  Teil  des  Stirnbeins  und  im  Seiten- 
wandbein  linkerseits,  mit  Aphasie  und  Wortblindheit.  Langsame 
Heilung  nach  Trepanation. 

Unter  H  e i  n  ec  k  e  s  Aegide  hat  6  r  e  d  e r  (20)  eine  Reihe  foa 
experimentellen  Schädelfrakturen  an  Leichen  Erwachsener  herrorg^ 
mfen,  wobei  er  den  Angriffspunkt  der  Gewalt,  die  Richtnng  der>^ 
selben  und  ihre  Intensität  genau  bemessen  konnte^  Debersichtlidie 
schematische  Zeichnungen  geben  über  die  Form  und  Richtung  der 
Brüche  und  Sprünge  Auskunft,  während  kleine  Pfeile  die  Richtung 
der  vis  a  tergo  bezeichnen. 

Für  uns  speciell  sind  die  Orbitaldachfrakturen  von  Interesse. 
G,  beschäftigt  sich  Dicht  speciell  mit  diesem  Teil  der  Frage,  aber  die 
angefahrten  sohematischen  Zeichnungen  geben  uns  einigen  AufSBchloas. 
Znnächst  konstatieren  wir,  dass  sich  unter  28  Zeichnungen  nm  Ex- 
perimenten mit  positivem  Resultat,  welche  sämtlich  Basisfrakturen 
zeigen,  nur  20  mit  Orbitaldachfrakturen  befinden.  Diese  betragen  nor 
72  >,  während  die  H  öl  d  ersehe  Statistik  in  90  «/o  aller  Basisfrak- 
turen Brüche  des  Orbitaldaches  nachweist.   Das  Abweichen  der  ex- 
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perimenteilMi  Ergebaisae  von  der  klinischen  Statistik  ist  wohl,  ab« 
gesehen  ?oii  der  Ueineo  Zahl  denelben,  im  Wesentlichen  daranf  vor 
rQekznfQhreo,  data  G.  eine  relativ  hohe  Ziffer  von  BaBiebrüchen  tun 
das  Hinterhauptsloch  la  ersielen  sachte,  bei  welchen  wegen  der  Rich- 
tung der  einwirkenden  Gewalt  nnd  der  Entfernung  der  Hanptbmch- 
stelle  von  dem  Orbitaldache  die  Teilnahme  der  letzteren,  auch  kli- 
nisch, weniger  häufig  beobachtet  wird. 

Was  die  Richtung  der  Sprünge  angeht,  so  kommt  G.  zu  dem 
FJesultüte,  diiss  die  Richtung  derselben  parallel  der  des  Druckes  geht. 
Referent  ist  seiner  Zeit  hinsichtlich  der  Orbitaldachfrakturen  im 
wesentlichen  so  demselben  Resultat  gekommen,  hat  aber  geglaubt, 
auf  eine  geringe  Zahl  von  Ausnahmsfällen  hindeuten  zu  sollen  (Fall 
Hof  mann  nnd  Fall  Co  c  eins),  in  welchen  bei  noch  nachgiebigem 
Schadelknochen  die  Hanptrichtnng  der  Frakturen  annShemd  senk- 
recht anr  Richtung  der  Gewalt  Tcrlief. 

G.  hat  nur  mit  Schädeln  Erwachsener,  also  mit  ToUkommea 
kompakten  Knochen  experimentiert.  Ei  wäre  eine  dankenswerte  Er- 
gänzung dieser  Experimente,  wenn  dieselbeu  auch  auf  die  nachgie- 
bigen Schädel  Neugeborener  ausgedehnt  würden,  um  zu  konstatieren, 
ob  Knickungen  senkrecht  zur  vis  a  tergo  vorkommen,  oder  ob  die 
scheinbar  so  zu  deutenden,  älteren  Beobachtungen  einer  anderen  Er- 
klärung unterliegen. 

[Zwicke  (47)  veröffentlicht  2  Fälle  von  weit  lenweigten  Spalt- 
brflchen  der  linken  Schädelhalfte  bei  Erwachsenen,  iusserlich  waren 
geringfttgige  Beschädigungen  der  Haut,  Sugillationen  sowie  diffuse 
teigig«  Anschwellung  der  betreffend«!  Schädelhälfte  vorhanden.  In 
dem  einen  Falle  befand  sich  am  linken  Tuber  parietale  eine  Fissur, 
welche  sich  nach  abwärts  Hinter  dem  linken  Gehörgange  dicht  Tor 
dem  Jochfortsatz  des  Schläfenbeins  bis  auf  die  Schädelbasis  fortsetzt, 
den  Keiibeinkörper  durchtrennt  und  dicht  am  Foramen  opticum  in  den 
kleinen  Keilbeinflügel  verlauft.  In  dem  andern  Falle  fanden  sich 
an  dem  linken  Tuber  parietale  mehrfache  Längsüssureu  sowohl  des 
Stirn-  wie  des  Seitenwandbeines,  von  welchen  die  längste  quer  Uber 
das  Scheitelbein  und  von  da  im  Bogen  über  das  linke  Orbitaldach 
bis  in  die  Pars  petroea  sich  fortsetste.  Linkerseits  hämorrhagische 
Infiltration  des  orbitalen  Fettgewebes,  Augapfel  leicht  vorgetriebenf 
geringer  Blutetguss  in  der  ConjunktiTa.  MiebeL] 

Marcus  (30)  beschreibt  einen  Fall  Ton  Orbitalemphysem  in 
Folge  eines  ReroWerschussee,  welcher  in  der  Richtung  Ton  hinten 
und  unten  am  untern  Rande  des  Jocbbogens  in  die  linke  Highmof»* 
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höhle  eintrat  und  von  da  in  die  Orbita  weiter  drang.  Der  Fall  heilte 
mit  Erblindung  des  betroffenen  Auges.  Die  Augenspiegeluntersuchung 
ergab  16  Tage  nach  der  Verletanng  Tollkommen  atrophiachen  Znatand 
der  Papille  und  zugleich  eine  Ruptur  der  Chorioidea. 

Verfasser  bespricht  dann  auf  Qrund  seiner  Beobachtung  und  der 
einschlägigen  Litteratur  das  gesamte  klinische  Bild  des  Orbitalem- 
physems  und  teilt  darauf  die  Uesultate  einer  Reihe  von  experimen- 
tellen Versuchen  an  Kaninchen  mit. 

Was  den  ersten  Teil  angeht,  so  möchte  Uef.  bezüglich  der  Aetio- 
logie  doch  darauf  hinweisen,  dass  trotz  der  Beobachtung  von  I)e- 
marres  die  Entstehung  des  Orbitalem  pbysems  durch  blosse  Ruptur 
des  Thränensackes  höchst  zweifelhaft  bleiben  muss.  Symptomatoio- 
gisch  ist  die  Beobachtung  des  Verfassers  durch  besonders  hochgra- 
dige Schmerzen  ausgeaeichnet  Sie  erklären  sich  hier  wohl  teils  durch 
die  direkte  Reisung  Ton  Herren  durch  scharfe  Knochensplitter,  welche 
durch  das  plötsliche  Vortreten  des  Bulbus  mit  ihnen  in  BerOhrung 
kamen,  theils  durch  Zerrung  des  Ton  der  Kugel  yerletaten  Bulbus. 

Bemerkenswert  sind  die  experimentellen  Resultate:  diese  wurden 
in  der  Art  erzielt,  dass  eine  Kanüle  zwischen  Bulbus  und  Membrana 
nictitans  eingestochen  und  in  diese  mittelst  einer  Injektionsspritze 
ein  gewisses  Quantum  Luft  eingetrieben  wurde.  Sobald  etwas  Luft 
in  die  ürbita  eingedrungen  war,  entstand  ein  starker  Exophthalmus; 
zugleich  ein  starkes  Emphysem  der  Lider  etc.  Bei  fortgesetater  In- 
jektion trat  dann  aach  Emphysem  der  andern  Orbita  ein;  dann  wurde 
das  Tier  unruhig,  die  Pupillen  erweiterten  sich  und  unter  Konrul- 
aionen  und  Dyspnoe  trat  meistens  schon  in  einer  halben  bis  einer 
ganxen  Minute  der  Tod  ein. 

Als  Ursache  des  so  schnellen  Todes  lag  es  nahe,  anannehmen, 
dass  die  Luft  direkt  von  der  Orbita  in  die  Schädelhöhle  Obergegangen 
sei ;  dies  war  indessen  nicht  der  Fall,  dagegen  zeigte  sich  ausnahms- 
los eine  Anfüllunpj  des  gesamten  (iefässsystems  mit  Luft.  Wahr- 
scheinlich ist  es  die  Vena  ophthalniica,  in  welche  der  Lutteintritt  er- 
folgt, so  zwar,  dass  dieselbe  während  der  starken  Hervortreibung  des 
Bulbus  einwirkt  und  beim  Durchtritt  durch  die  Fissura  orbitalia 
superior  klafPL  £in  direktes  klinisches  Interesse  können  diese  Ver- 
suche indessen  auch  nach  Ansicht  des  Verfassers  nicht  bieten,  da  der 
Eintritt  des  Todes  durch  Uebergang  von  Luft  in  die  Venen,  selbst 
beim  Kaninchen,  nicht  durch  die  blosse  Lungenkraft  des  Experimen- 
tators, sondern  nur  durch  mit  grosser  Gewalt  ausgeführte  Injektionen 
mittelst  der  Spritze  erzielt  werden  konnte.    Um  so  weniger  ist  an- 
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zunehmen,  dass  ein  Mensch  durch  seine  eipene  Exspirationakraft,  deren 
Wirkung  doch  jedenfalls  durch  die  Schmerzhaftigkeit  des  VorgangB 
ein  haldiges  Ziel  gesetzt  wird,  sich  seine  Orhitalvenen  zerreissen  und 
so  Luft  in  das  Gefasssystem  treiben  dürfte.  (Kef.) 

Eine  Ton  SameUohn  (24)  operierte  Orbitacyete,  welcbe  am 
innem  oberen  Teile  der  rechten  Orbita  lase  nnd  namentlich  mit 
der  Wand  eng  verwachsen  war,  zeigte  folgende  anatomische  Eigen- 
schafken: der  Inhalt  war  dunkelbraiinrot  und  dünnflüssig;  er  ent- 
leerte sich  bei  der  Oppration  und  es  konnte  nichts  davon  zur  Unter- 
suchung verwandt  werden.  Die  Wand  der  Cyste  ist  2^ — 3J  mm 
dick,  spiegelnd,  hie  nnd  da  dunkelblaurot  verfärbt.  Die  mikroskopische 
üntersnchnng  derselben  ergiebt  1.  eine  mehrschichtige  Epithelschichte, 
2.  eine  subepitheliale  Bindegewebsschicht;  3.  eine  GefSsssohicht; 
4.  das  eigentliche  Stroma  der  Gystenwand;  5.  Fettsellgewebe.  In 
der  Gef ässschichte  finden  sich  zahlreiche  Heerde  von  Granulations- 
gewebe ,  welche  aus  der  Epithelschichte  hervorragen  und  ihrerseits 
kein  Epithel  tragen.  In  der  eigentlichen  Gystenwand  ünden  sich  aus- 
serdem kleine  Blutextravasate. 

Die  einleitende  Bemerkung,  dass  über  die  pathologische  Anatomie 
der  Orbitaleysten  wenig  belnmnt  sei,  ist  im  Allgemeinen  richtig, 
dass  Ref.  sich  aber  in  seiner  Arbeit  über  dienen  Gegenstand  auf 
die  Bemerkung  beschränkt  habe:  »die  mikroskopische  Untersuchung 
derselben  scheint  nur  selten  vorgenommen  worden  zu  sein«  ist  nicht 
ganz  zutreffend.  Die  Bemerkung  bezieht  sich  nur  auf  die  Gysten- 
wand, wie  aus  dem  Zusammenhang  leicht  ersichtlich  ist.  Ref.  weist 
flbrigens  in  den  darauf  folgenden  Zeilen  auf  die  häufige  Reich- 
haltigkeit der  Gystenwand  an  Gef  ässen  und  die  Disposition  derselben 
zu  Blutungen  hin;  ausserdem  wird  hervcirgehoben ,  däss  manchmal 
ein  epithelialer  Belag  der  Innenseite  gefunden  wurde  und  wird  zu- 
gleich angegeben ,  dass  in  dem  von  ihm  selbst  untersuchten  Falle 
eine  eigentliche  Gystenwand  nicht  mehr  nachzuweisen  war.  Ref.  will 
dabei  bemerken,  dass  er  die  betreffende  mikroskopische  Untersuchung 
sowohl  selbst  als  in  Gemeinschaft  mit  dem  inzwischen  ▼erstorbenen 
Prof.  Schfippel  ausgeführt  hat. 

[Duj ardin  (14)  stellte  ein  Kind  von  7  Wochen  vor,  welches 
in  der  Stimregion  etwas  oberhalb  der  linken  Augenbrauen  mit 
einem  angeborenen  Tumor  (Meningocele)  von  der  Grösse  einer  Nuss 
behaftet  war.  Derselbe  wird  durch  Druck  zum  Verschwinden  ge- 
bracht ;  Pulsationen  werden  nicht  wahrgenommen. 

Bull  (5)  beobachtete  10  Jahre,  nachdem  durch  eine  stumpfe 
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Gewalt  eine  Frakiur  beider  Nasenknoeben  und  Deriatioii  dee  Septaina 
entstanden  war,  eine  AlMceesbildung  in  der  rechten  Orbita.  Das 

knöcherne  ^'eptum  zwischen  den  beiden  Frontalsinus  fehlte  und  in 
Folpfe  davon  war  eine  grosse  Höhle  mit  Osteopbyten  versehen  ent- 
standen. Michel.] 

Lyder  Borthen  (3)  beobachtete  3  Fälle  von  Empyem  des 
Sinus  frontalis,  welche  er  kurz  mitteilt«  indem  er  hinsichtlich 
der  Literatur  auf  die  neueren  Arbeiten  von  E.  König  und  M. 
N  Ott  er  verweist.  Seine  drei  Fälle  betrafen  sämmtlich  Frauen. 
Exophthalmus  braucht  nicht  immer  da  so  sein  (Fall  II).  Er  ist, 
wenn  vorhanden,  nicht  immer  von  Doppelbildern  begleitet.  Dureh- 
brucb  kann  an  Terschiedenen  Stellen  stattfinden,  z.  B.  an  der  Torderen 
Wand  oder  auch  durch  das  Siebbein.  Dam  er  in  die  8chSdelh5hle 
stattfindet,  ist  zwar  möglich,  wird  aber  kaum  geschehen,  wenn  schon 
ein  Ehirchbruch  an  einer  der  genannten  Stellen  stattgefunden  hat. 
Die  Dia«rnose  im  Anlang  ist  schwierig,  so  lange  noch  keine  (ie- 
schwulst  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Der  Sitz  derselben ,  die 
palpahle  Fluktuation  und  die  Empfindlichkeit  deuten  Empjem  an. 
Die  Probepunktion  wird  schliesslich  Sicherheit  geben. 

Die  Prognose  ist  bei  rechtseitiger  Behandlung  giit.  Als  ätio- 
logisches Moment  spielt  Coryza  wohl  die  Hauptrolle.  Incision  und 
Ausleerung  der  Cyste  ist  wohl  die  emzige  Behandlung,  Ton  welcher 
die  Rede  sein  kann.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  Ausspritaung 
der  Cyste  und  Reinigung  der  Drainröhre. 

Zum  Schluss  em^hnt  Verf.  noch  der  Pnlsationsphanomen ,  auf 
welche  schon  Leber  aufmerksam  gemacht  hat  (siehe  v.  Grae- 
fe's  Archiv  f.  Ophth.  XX VI.  8.) 

V.  Keuss  (37)  spricht  über  Auwendung  des  Cocain  bei  Enu- 
kleationen des  Bulbus. 

J.  R.  Gross  (10)  exstirpierte  eine  orbitale  Geschwulst  mit 
gleichzeitiger  Herausnahme  des  Augapfels,  bei  welcher  Gperatioa 
sich  schon  Ton  Anfang  an  eine  profuse  Blutung  einstellte.  Der 
Blutrerlust  war  so  stark,  dass  Cross  sich  entschliesBen  musste,  die 
Carotis  zu  unterbinden,  obwohl  Kompression  derselben  die  H&mor- 
rhagie  nicht  ganz  stillte.  Der  Erfolg  war  dn  gflnstiger;  auch  holte 
die  Orbitalwunde  unter  antiseptiecher  Behandlung.  32  Tage  nach 
der  Operation  konnte  Pat.  entlassen  werden.  Damals  war  eine 
Tendenz  zu  Hecidiven  noch  nicht  nachweisbar.  »Die  Geschwulst 
bestand  aus  einem  unbestimmten  weichen  Bindegewebe,  welches 


Digitized  by  Google 


OrbiUlgeacbwflltte. 


491 


weder  cavemös  noch  auch  mit  besouders  weiten  Gefässen  durch- 
sehen war.€ 

[Lopez  (26)  entfernte  bei  einer  40jährigen  Frau  eine  seit 
5  Jahren  entstandenr^  Atheromcyste  der  Orbita  ungpfäHr  entsprechend 
der  Gegend  der  Tbifioendrfise.  Ophtb.  war  eine  leichte  Neuro- 
Reiinitie  mit  Blntangen  vorhanden. 

Zwicke  (47)  beobaehtete  bei  einer  20j.  Patientin  mit  Pibro- 
Sarkom  der  Highniorsböble  den  linken  BnlbuB  nach  oben  Torgedrangt, 
eine  Herabsetsnng  des  Seb?emi5gen8  auf  Finger^blen  in  \  M.  nnd 
eine  auffällige  Blässe  der  längs-ovalen  Papille.  Ferner  wurde  bei  einer 
38j.  Patifntin,  bei  welcher  vor  fast  5  Jahren  (1878)  ein  Sarkom  der 
linken  Orbita  mit  P>h!iltung  des  Bulbus  exstirpiert  wordf'n  war  nnd 
im  J.  1879  ein  Recidiv  die  Resektion  eines  Teiles  des  Orhitaldaches 
und  die  Entfernung  des  Bulbus  nötig  machte,  wiederum  ein  Hecidiv 
beobachtet;  es  wurde  ein  Teil  des  Jochbogens  weggenommen,  die 
Angenböhle  mittels  eines  baibscbarfen  Elevatoriums  ausger&nmt  und 
eine  Blntnng  ans  der  Arteria  infraorbitalis  mitteis  des  Paqnelin* 
sehen  Brenners  gestillt.  Die  Wandungen  bedeckten  sich  bei  der  Hei» 
Inng  mit  guten  Granulationen ;  die  linke  Siebbeinböble  lag  au  Tage. 

In  der  Inang.-Dissert  von  Lflnenborg  (27)  wird  über  einen 
operierten  Fall  von  Carcinom  der  Augenlider  linkerseits  mit  Be- 
teiligung der  Orbita  und  der  umgebenden  Gesicht-^haut  bei  einem 
62j.  Individuum  berichtet.  In  der  Chloroformnarkose  wurde  von 
Maas  die  Geschwulst  allseitig  umschnitten,  subperiosteal  vom  Orbital- 
rand abgelöst,  die  ganze  Augenhöhle  subperiosteal  ausgeräumt  und 
vom  Supraorbitalrande  und  Nasenbein  ein  verdächtiges  Stückchen 
Knochen  abgemeiselt.  Zur  Deckung  des  Defekts,  der  also  die  Nasen- 
haut linkerseits  oberhalb  des  Nasolabialfaltennrspmnges,  die  Augen- 
höhle bis  Aber  den  Snpraorbitalrand  und  teilweise  noch  die  Temporal- 
gegend einnahm,  wurde  erst  aus  der  Wange  ein  Lappen  herbei- 
gezogen, der  durch  2  Parallelschnitte,  Ton  dem  linken  Nasenfiflgel 
bis  gegen  den  horizontalen  ünterkieferast  und  von  Os  rygomaticum 
bis  gegen  den  Ansatz  des  linken  Ohrläppchens,  gewonnen  wurde.  Dann 
wurde  von  der  linken  t^tirnhälfte  her  ein  Hautlappen  mit  seiner 
Brücke  an  der  Nasenwurzel  freipnipariert  und  so  gedreht,  dass  er 
den  Nasen-  and  einen  Teil  des  Augenhöhlendefektes  verschloss. 

Kuntzen  (25)  teilt  aus  der  Münchener  chirurgischen  Poli- 
klinik 3  Fälle  mit,  welche  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  als 
Sarcom  careinomatodes  (78j.  Mann),  als  Sarkom  (68j.  Mann)  und 
als  CSareinom  der  Orbita  (5^.  Frau)  au^gefasst  werden.  In  den 
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3  Fallen  handelte  es  sich  aber  nicht  um  primäre  maligne  Tumoren 
der  Orbita,  was  nach  dem  Titel  der  Inaug.-Diss.  zu  erwarten  wäre, 
sondern  nm  von  den  Lidern  fortgepflanzte,  mit  gleichzeitiger  Be- 
ieiligong  der  Haut  der  Umgebung  der  Lider.  In  aU«i  Fallen  wurde 
das  Ange  mit  entfernt  und  im  1.  Falle  trat  Exitus  letbalia  eis. 
Es  zeigte  sich  hier,  dass  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbeina  voll- 
kommen krebsig  zerstört  und  der  8inus  frontalis  mit  KrebewucheruDg 
angefüllt  war. 

Peunow  (35)  beobachtete  bei  einem  42j.  Manne  eine  etwis 
bewegliche  elastische  Geschwulst,  von  Taubeneigrösse ,  der  rechten 
Orbita  in  ihrer  unteren  Hälfte.  Die  Oesohwulat  war  seit  2  Jahr» 
entstanden  und  gewachsen ;  der  intraocnlare  Druck  des  rechten  An^ 
war  erhöht,  die  Iris  adhSrent  und  der  Glaskörper  getrflbt.  Bs  wurde 
die  Diagnose  eines  Sarkoms  gemacht,  und  bei  der  Operation  entleerte 
sich  eine  klare  Flüssigkeit,  so  dass  die  Geschwulst  als  eine  Cjr»te 
erschien.    Hakenkränze  wurden  nicht  gefunden. 

Panas  (34)  berichtet  über  eine  Exostose  des  Sinus  frontalis 
bei  einem  18j.  Mädchen.  Die  Geschwulst  hatte  nach  und  nach  dit 
Orbita  ausgefüllt,  das  Auge  nach  unten  und  aussen  machoben  und 
eine  Atrophie  des  Sehnenren  bewirkt.  F.  yersuchte  zuerst  den  Siov 
frontalis  zu  öffnen,  was  ihm  nicht  gelang,  so  dass  er  den  knöchernen 
Teil  der  Orbita  entsprechend  der  Geschwulst  entfernte,  doch,  wie 
es  scheint,  einen  grossen  Teil  der  Geschwulst  zurückliess.  Die  Kranke 
starb  an  Meningitis,  und  man  fand  bei  der  Autopsie  eine  sich  ia 
das  CaTum  cranii  und  in  die  Orbita  erstreckende  Exostose. 

Michel.] 

[Einem  28jährigen  Manna  war  12  Jahre,  bevor  er  sieb  de  Vis- 

ce  n  ti  is  (12)  vorstellte,  ein  Steinsplitter  bei  der  Arbeit  in  den  innera 
linken  Augenwinkel  angeflogen,  ohne  ihn  wesentlich  zu  verletzen.  Seit 
jener  Zeit  glaubte  Patient  beobachtet  zu  haben,  dass  das  liuke  Auge 
von  Zeit  zu  Zeit  prominierte,  welche  Prominenz  aber  erst  nach 
2  Jahren  stabil  und  progfressir  wurde,  um  3  Jahre  später  in  Folge 
eines  zufallig  erhaltenen  Faustschlages  su  Terschwinden,  bei  welcher 
Gelegenheit  etwas  Blut  und  yiel  hnXer  Eiter  durch  die  Nase  afaflosa 
Nach  2  Wochen  trat  aber  der  Bulbus  wieder  stark  hervor  und  blieb 
so  bis  zu  den  letzten  14  Tagen,  in  welchen  die  hervordrangende 
Geschwulst  um  das  doppelte  zugenommen  hatte.  Der  Bulbus  und 
die  Lider  waren  jetzt  um  2  cm  nach  vom  und  aussen  und  IJ  cn 
nach  unten  im  Vergleich  sum  andern  Ange  hervorgedrangt.  Be- 
wegungen entsprechend  gehindert.  Centraler  Homhautfleek,  BMa$ir 
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Tcnen  erweitert;  S  «  |.  Zwi^cben  Nasenwurzel  und  Bulbus  eine 
grosse,  glaUe,  stelleiiweiee  elastische  und  fluetoierende  Gescbwnlst, 
deren  Grensen  nicht  genau  festsnstellen  sind.  Der  obere  Orbital- 
rand nach  Tom  und  unten  herrorgedrängt.  In  der  linken  Nasen- 
höhle eine  nach  hinten  und  unten  gerichtete  mit  Schleimhaut  Aber- 
zogene harte  Henrortreibung.  Es  wurde  oberhalb  des  Ligam.  palpebr. 
int.  ein  Einschnitt  gemacht  und  eine  Kafieeschaale  dichten,  bniunlich- 
grünlichen,  geruchlosen,  zälien  Schleims  entleert.  Von  der  Nasen- 
höhle aus  wurde  eine  (iegj'nöffnung  gemacht  und  ein  Drainrohr 
eingelegt.  Die  Cyste  war  nach  hinten  G  cm  tief.  Später  wurde 
nait  Pincette  und  Scheere  ein  grosser  Teil  der  Cystenwand  abgetragen, 
welche  als  Mucokele  oder  Ectasie  des  Labyrinths  des  Ethmoidal- 
knochens  beseichnet  wird.  Der  Bulbus  trat  wesentlich  surflck,  nahm 
eine  beinahe  normale  Stellung  ein  und  S  hob  sich  auf 

Brettauer.] 

[Gardner  (18)  teilt  einen  Fall  eines  vor  5  Monaten  ange- 
schossenen Selbstmörders  mit.  Es  Hnd  sich  eiue  kleine  granulierende 

Wunde  über  den  linken  Augenbrauen;  plötzlich  traten  allgemeine 
Gehirnerscheinungen  mit  Exitus  lethalis  auf.  Die  Sektion  ergab 
einen  Abscess  im  linken  Vorderlappnn  des  Gehirns,  und  lag  die 
Kugel  an  der  Innenfläche  des  Processus  orbitalis  des  Stirnbeins  in 
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Zehender  (3)  demonetrierie  zur  Erläuteniog  der  Enckci- 
Düngen  des  Astigmatismus  in  der  Heidelberger  ophth.  Gesellschaft 
ein  von  Westien  in  Rostock  angefertigtes  Modell  fflr  den  Grang 

der  Lichtstrahlen  durch  eine  schräg  gestellte  Kollektiviinse ,  ferner 
photographische  Ant'nahmen  von  Querschnitten  des  dabei  erzeug^tei: 
Strahlenkegels  (s.  Tafel),  lieber  die  Eigenschaften  der  Strableo- 
bündel  ist  oben  Ö.  61  bereits  referiert  worden.  Hier  ist  noch  hin» 
zuzufügen,  dass  Z. ,  um  an  starken  Convexbrillen,  z.  B.  Starbrilleik 
die  Kachteile  der  sphärischen  Aberration  zu  vermindern,  aplanatisdie 
Glaser  anfertigen  Hess.  Dieselben  sind  so  konstruiert,  als  ob  eine 
gleichseitige  oder  ungleichseitige  bikonvexe  Linse  in  ihrem  iquato- 
rialen  Durchmesser  durchschnitten  wäre,  und  die  zwei  plankonvexet 
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Hälften  auf  solche  Weise  wieder  zusammengefügt  waren,  dass  sie 
mit  ihren  convezen  Flachen  gegen  einander  gekehrt  sind.  Dnrch 
solche  aplanatische  Brillen  wird  die  Oeffimng  des  scharfe  Bilder  lie> 

ferndeii  Gesichtsfeldes  vergrössert.  Aehnlicbe  Versuche  sind  bereits 
früher  gemacht  worden,  doch  habm  sich  die  Vorteile  nicht  als  er- 
heblich erwiesen  und  die  aplaDatischen  Brillen  haben  sich  bis  jetzt 
nicht  eingebürgert. 

Nagel  (4)  bespricht  nochmals  die  Lonpenvergrössernng  im 
Anschluss  an  eine  neuere  Arbeit  von  Gn^bhard  fiher  diesen  Ge- 
genstand (s.  Bericht  f.  1883.  S.  91  und  205),  in  der  Ahsicht  die  in 
der  Sache  bestehende  vollkommene  Üebereinstimmnng  der  von  Bei- 
den gegebenen  Formeln  nachzuweisen.  Nur  in  der  Ausdrucks  weise 
besteben  Verscbiedenh(>iten,  und  N.  zeigt,  dass  die  von  dem  franzö- 
sischen Autor  gebrachten  Neuerungen  keine  Verbesserungen  sind. 
Gn^bhard  führt  den  Begriff  der  vergrössernden  Kraft  der  Loupe 
ein,  Nagel  zeigt  jedoch,  dass  es  keinen  konstanten  Wert  für 
eine  solche  Kraft  gieht,  der  der  Lonpe  als  etwas  Selhststfindiges  zu- 
kSme.  Die  Vergrösserung  einer  hestimmten  Lonpe  ftndert  sich 
vielmehr  je  nach  der  Stellung  der  Loupe  zum  Auge  und  nach  der 
Stellung  des  Seholijekts,  und  auch  für  Augen  verschiedener  Refrak- 
tion ist  die  Vergrösserung  eine  verschiedene  Allerdings  giebt  es 
gewisse  Specialfälle,  wo  diese  Abhäiifritrkeiten  fortfallen  bezw.  sich 
Tereinfachen.  In  diesen  Fällen  jedoch  fallt  die  TergrKssemde  Kraft 
mit  dem  zusammen,  was  die  Brechkraft  der  Linse  genannt  wird. 
Es  hat  also  keinen  Wert  und  kann  nur  verwirren,  den  Begriff  einer 
Constanten  Vergrösserungskraft  aufzustellen. 

Nagel  schliesst  hieran  eine  kurze  Ableitung  der  allgemeinen 
Vergrösfierungsformel,  die  noch  etwas  einfacher  ist  als  die  früher  von 
ihm  gegebene,  und  giebt  eine  geometrische  Konstruktion,  welche  die 
optische  Wirkung  auch  fftr  die  Einzelfälle  yeranschaulicbt.  Die 
Formel  wird  gewonnen  durch  Vergleichung  des  Gesichtswinkels,  unter 
dem  mit  der  Loupe  gesehen  wird,  mit  dem  Gesichtswinkel,  nnter 
welchem  der  gleiche  Gegenstand  von  dem  freien  Auge  mit  der  fÄr 
längere  Betrachtung  solcher  Objekte  geeigneten  deutlichen  Sehweite 
D  gesehen  wird.  Diese  Vergrösserung  wird  mit  W  bezeichnet;  e 
ist  der  Abstand  des  Objekts,  e,  der  Abstand  des  Loapenbildes  vom 
zweiten  Hauptpunkte  der  Linse,  f  die  Brennweite  der  Loupe,  d 
der  Abstand  des  ersten  Hauptpunktes  der  Loupe  vom  Knotenpunkte 
des  Auges.  Dann  lautet  die  Formel,  je  nachdem  man  die  Grössen 
e  und  Ci ,  oder  e  und  f| ,  oder  ej  und  f  benutzt : 
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"  "  efe,  +  d)         fe  4-  d(f-e)         f  [e,  +  dl 
und  wenn  man  in  den  letzteren  Ausdruck  deu  Ferupunktsabatand 
d£8  Auges  r  =  Ci  +  d  einführt,  erhält  man  die  allgemeine  Vergroa- 
serongsfonnel  fOr  das  ametropische  Auge 

Bekaantlioli  T«rwande1ii  sich  alle  diese  Fonneln  ftr  gewisse  häufig 
▼orkommende  Specialfalle  in  die  einfache  Formel 


d.  h.  die  Vergrösserung  ist  dann  der  Brechkraft  der  Loupe  pro- 
portional. 

Becker  (6)  bedient  sich  zu  Unterrichtszwecken  (zum  Ein- 
zeichnen von  Details  an  der  Wandtafel  u.  s.  w.)  eines  schematischen 
Aogendurchschnitts,  den  er  Zirkelauge  nennt.  Durch  2  Kreisbögen 
▼on  11  mm  (Sklera)  und  7.8  mm  (Cornea)  Radius,  bezw.  Vielfache 
davon,  wird  der  Bulbus  begrenxt,  die  äussere  Augenaxe  beträgt  24  mm. 
Die  anatomischen  Details,  die  optischen  Azen  und  die  optischen  Oar- 
dinalpnnkte  werden  nach  den  bekannten  schematischen  Werten  ein- 
getragen. 

Jacobson  (17)  bespricht  in  dem  citierten  Werke  (8.85 — 92) 

auch  die  Beziehungen  von  Refraktions-  und  Akkommodations- 
Anomalien  zu  AllgemeinleideD.  Einiges  möge  davon  hier  erwähnt 
werden. 

Die  A kkommodationssch wache ,  welche  bei  jugendlichen  Hype- 
ropen  nach  Scharlach  oft  lauge  zurückbleibt  und  besonders  das  abend* 
liehe  Arbeiten  erschwert,  besieht  J.  auf  eine  Erkranknng  der  peri- 
phmn  AkkommodationsnerTen ,  ähnlich  wie  bei  der  poetdiphtherir 
tischen  Akkommodationslähmnng. 

Fflr  die  Akkommodationsschwäche  nach  Febris  recurrens  ist  J. 
geneigt,  einen  materiellen  Grund  in  dem  bei  dieser  Krankheit  be- 
kanntlich häufig  afficierten  Giliarkörper  zu  suchen. 

Die  in  Begleitung  von  Zahnkiden  auftretende  Akkommodations- 
parese erklärte  J.  nicht,  wie  Sc  Ii  m  i  dt- R  i  lu  ple  r,  durch  reflek- 
torische Drucksteigerung  im  Auge,  sondern  aus  der  Erfahrung,  dassi 
durch  eine  schmerzhafte  Entzündung  eines  Organs  die  Bewegungen 
auch  in  benachbarten  Organen,  welche  mit  ihm  durch  sensible  Nerven 
in  Verbindung  stehen ,  gehemmt  werden.  Bei  schmerzhafter  Ent- 
zündung der  Alveole  werde  forcierte  Akkommodationsthätigkeit  in- 
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rtmktiT  Teimieden,  wie  bei  schwerer  Migriae  alle  et&rkeren  Sinnee- 
reise  nnd  dasu  gehörige  BewegoDgen  Termiedeii  werden. 

Cohn  (36,  37)  sncht  die  zn  Refrakfcione-  und  Seheehfirfebe- 
BÜmmmigen  erforderliehen  Leseproben  durch  einige  handliche  Ap- 
parate abzukürzen,  das  Dioptrie- Lineal  (s.  Bericht  f.  1884.  S.  652), 
leiterartige  Hrillengläserserien,  ein  Probiergestell  mit  Klappen,  welche 
ein  Auge  verdecken  und  Brille  +  G  mit  Klappen.  Cohn  lässt  sich 
die  Mühe  nicht  veidriessen ,  noch  einmal  zu  zeigen,  wie  bei  Ver- 
wendung der  Meterlinsen  sich  die  bei  der  Brillenverordnung  Tor- 
kommenden  Rechnungen  vereinfachen  oder  umgehen  lassen.  Wie 
zeitgemäss  das  noch  heute  ist,  scheint  auch  eine  Arbeit  von  Em- 
meri  (29)  ni  beweisen,  die  dem  Bef.  nicht  zuganglieh  ist,  über  die 
aber  oben  8.  148  referiert  ist.  Auch'  in  5 — 6  yerschiedenen  ded- 
malen  und  dnodedmalen  Zollmassen  wird  weiter  gerechnet  Hier  in 
Württemberg,  wo  die  Markrechnung  längst  völlig,  mehr  wie  in  Nord- 
deutechland,  wo  die  Thaler  und  Silbergroschen  noch  fortleben ,  ein- 
gebürgert ist,  wird  im  Viehhandel  noch  zuweilen  nach  Karolin  ge- 
rechnet, Münzen,  die  kein  Lebender  anders  als  in  Münzsammlungen 
gesehen  hat,  und  manche  alte  Frauen  rechneu  noch  nach  Batzen, 
die  älter  sind  als  die  ehemaligen  Gulden  und  Kreuzer.  Also  wird 
man  sich  auch  darauf  gefasst  machen  dürfen,  dass  es  noch  lange 
Leute  geben  wird,  die  sich  von  den  Zollen  und  Ellen  nicht  trennen 
können.  Aber  sonderbar  ist  ee,  dass  dies  bei  so  vielen  intelligenten 
Leuten  Torkommt. 

Lang  (44)  nnd  Barrett  (44)  haben  an  50  Augen  Versuche 
darflber  gemacht,  wie  weit  der  Gebrauch  Ton  Homatropin  den  Ton 
Atropin  zum  Zweck  der  Beetimmung  von  Refraktions-Anomalieen 
bei  der  sog.  Retinoskopie  ersetzen  kann.  Bekanntlich  dauert  die 
Atropinwirkuiig  für  (Jen  diagnostischen  Zweck  viel  zu  lange,  wäh- 
rend die  Wirkung  des  Homatropin  sich  nur  auf  24 — 48  Stunden 
erstreckt,  übrigens  aber  durch  Anwendung  von  Eserin  sofort  soweit 
beseitigt  werden  kann,  dass  die  Arbeit  nicht  mehr  gestört  ist.  Das 
Ergebnis  der  Versuche  ist,  dass  die  Heiraktionsbestimmung  mit 
Homatropin  sich  in  den  allermeisten  Fallen  um  nicht  mehr  als  0.25 
bis  0.5  Ton  der  Bestimmung  mit  Atropin  unterscheidet.  Die  Verff. 
empfehlen  die  Anwendung  einer  2(  Lösung  von  Homatropin  inCSa- 
storSl.  Wo  es  sich  um  Beseitigung  eines  starken  Akkommodationi> 
krampfee  handelt,  ist  dar  l&ngere  Gebrauch  tou  Atropin  nicht  zu  ent^ 
bohren. 

Schleich  (47 j  untersuchte,  an  die  Arbeiten  von  Landolt 
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und  Dobrowolsky  anknüpfenrl,  die  Grösse  und  Lage  des  bb'nden 
Fleckes  in  Augen  verschiedener  Refraktion.   Projektionen  des  blinden 
Fleckes  auf  eine  Tafel  im  Abstände  von  1  Meter  wurden  teils  mit 
freiem  Auge,  teils  mit  dem  die  Ametropie  korrigierenden  Glase  sos- 
gef&hrt.    Concayglaser  yergrOssem,  CSonvezgliBer  yerkleinem  des 
blinden  Fleck  and  seinen  Abstand  vom  Fixationspnnkte ,  und  der 
Unterschied  zwischen  den  Projektionen  mit  mid  ohne  Korrektione- 
glas  flieht,  wie  Kef.  das  früher  gezeigt  hat ,  Anhaltspunkte  zur  Be- 
stininuiiig  des  optischen  Baues  des  Auges,  in-ibesondere  der  Netzhaut- 
Knotenpunkt-Distanz.  Die  Ergebnisse  der  Messungen  waren  i'oigende: 
>Bei  Hjperopie  liegt  der  blinde  Fleck  weiter  vom  Fixationspunkte 
ab  als  bei  Emmetropie,  und  zwar  um  so  mehr,  je  h5her  der  Grsd 
der  Hjperopie  ist,  während  bei  Myopie  dieser  Abstand  in  FtUlen 
ohne  Sichelbildung  abnimmt  mit  Zunahme  der  Myopie.  Während 
bei  letzterer  zugleich  eine  Al)uahnie  der  Grösse  des  blinden  Flecke« 
zu  konstatieren  ist,  ist  eine  Veränderung  dieses  Wertes  bei  Hyperopie 
nicht  ausgesprochen.    Bei  Myopie  mit  atrophischer  Sichelbildung  ist 
der  blinde  Fleck  immer  vergrSssert,  bald  durch  Annäherung  des  in- 
nem  Randes  an  den  Fizationspunkt,  bald  durch  Abrfickung  des  ins- 
Sern  Randes  von  demselben,  bald  durch  beide  ebengenannte  Verbiii- 
nisse bedingte   Die  Einzelresultate  sind  in  Form  Ton  Tabellen  an- 
gegeben. 

Hewetson  (50)  teilt,  wie  Andere  vor  ihm,  Fälle  mit,  in  deuten 
Kopfschmerz  vom  Astigmatismus  ahhing.    Auch  Fälle  von  Migräne 
mit  Erbrechen  und   Verdauungsstörungen  gehören  dahin.  Selbst 
laogandauernde  chronische  Dyspepsie  kann  die  Folge  Ton  onkorri- 
giertem  Astigmatismus  sein«   Mit  der  Anwendung  von  Atropin,  bii 
SU  TÖlUger  Lihmung  der  Akkommodation  pflegen  alle  diese  Be- 
schwerden plötzlich  oder  allmählich  aufzuhören  und  ebenso  nach  ge- 
nauer optischer  Korrektion  des  Astigmatismus  bei  fortwährendem 
Tragen  der  CyliiidtTgläser.     Beweisend  für   den  Zusammeiiliaiig  ist 
die  Wiederkehr  der  Krankheitserscheinungen,  wenn  die  Brille  bei 
Seite  gelegt  wird.    Die  unablässige  Anstrengung,  die  Nachteile  dei 
optischen  Fehlers  durch  gezwungene  Akkommodationsthätigkeii  ss 
beseitigen,  ist  die  Ursache  angestrengter  riehirnthätigkeit,  yon  wel- 
cher die  bezeichneten  Beschwerden  reflektorisch  abhängen. 

Schubert  (Ol)  hielt  in  der  Heidelberger  ophth.  < lesellschaft 
einen  Vortrag  über  die  Haltung  des  Koples  beim  Schreiben  und 
teilte  in  demselben  die  iiesultate  einer  grosseu  Anzahl  von  hiemof 
besfiglichen  Messungen  mit,  welche  an  31Ü  Kindern  im  3ten  bis  otea 
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Schuljahre  angestellt  waren.  Das  Schreiben  geschah  anf  horizontaler 
Fliehe.  Die  Basallinie  der  Augen  war  diejenige,  deren  Lage  im 
Ranme  durch  Meerangen  beetimmt  wurde,  und  da  diese  Linie  nicht 

direkt  gemessen  werden  kann  ,  diente  statt  ihrer  ein  ihr  paralleles 
hinter  dem  Kopfe  in  fester  Verbindung  mit  demselben  befindliches 
Metallstäbchen.  Für  B  yerscbiedene  Uefthigen  geschehen  die  Mes- 
sungen 1)  die  willkürlich  yom  Kinde  gewählte  Heftlage,  2)  schiefe 
Medianlage  mit  Heftdrehong  Ton  30^,  3)  gerade  Medianlage  mit 
senkrechter  Schrift,  auf  welche  die  Kinder  eingeübt  wurden.  Die 
einseinen  Messungsverfahren  und  Resultate,  sowie  die  darauf  gegrün- 
deten Berechnungen  lassen  sich  nicht  in  Kurzem  wiedergeben.  Die 
Ergebnisse  bestätigen  im  Wesentlichen  die  von  Schubert  gewon- 
nenen Anschauungen,  über  welche  im  vorigen  Jahrgange  (S.  652) 
berichtet  wurde.  Es  sollte  diejenige  Heftlage  und  Schriftrichtung 
ermittelt  werden,  bei  welcher  der  Kopf  am  wenigsten  tou  der  Pri- 
mSrstellnng  abweicht  Es  zeigte  sich,  dass  bei  keiner  andern  Heft- 
lage, auch  nicht  bei  der  schiefen  Medianlage,  die  Kopfhaltung  so 
gut  ist,  wie  bei  der  geraden  Medianlage  und  senkrechten  Schrift. 
Es  bestätigte  sich  der  Satz  Schub  er  t's,  dass  die  Grundstriche  der 
Schrift  im  Allgemeinen  gegen  das  Brustbein  des  Schreibenden  ge- 
richtet sind.  Es  bestätigte  sich  ferner,  dass  mit  Rechtswendung  des 
Blickes  (nicht  allein  des  Kopfes)  geschrieben  wird,  dass  das  rechte 
Auge  sich  durchschnittlich  in  grösserer  Schriftnahe  befindet,  dem- 
zufolge das  rechts  Auge  unter  höherem  iusseren  Muskeldrucke 
stehen  soll. 

Für  die  senkrechte  Schrift  spricht  auch  der  Umstand,  dass  sie 
nur  Itei  gerader  Mediaiilage  geschrieben  werden  kann,  während  Schräg- 
schriit  in  verschiedenen  Lagen  geschrieben  werden  kann«  Dadurch 
ergiebt  sich  eine  leichte  Kontrolle  für  die  Körperhaltung  auch  bei 
den  Hausarbeiten.  In  allen  Zeiten  wurde,  wie  durch  Dokumente 
nachgewiesen  wird,  stets  sehr  steil,  meistens  senkrecht  geschrieben. 
Fflr  die  Schnellschrift  mag  sich  die  schrSge  Schrift  besser  eignen, 
obige  Regeln  beziehen  sich  nur  auf  das  Erlernen  und  das  erste  üeben 
der  Schrift  in  der  Schule. 

Die  (unter  (i2,  63)  erwähnten  Aufsätze  von  Berlin  und  Schu- 
bert enthalten  eine  Polemik,  über  welche  sich  nicht  wohl  ein  kurzer 
Beriebt  erstatten  laset. 

Ellinger  (64)  hat  sich  in  der  Strassburger  Naturforschenrer- 
sammlung  Uber  die  optischen  Gesetze  fQr  Schrift  und  Schreiben  aus- 
gesprochen, nachdem  er  sich  schon  früher  mehrfach  mit  diesem  Gegen- 
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Stande  beschäftigt  hat  (s.  Ber.  f.  1870.  S.  240,  f.  1882.  S.  523).  Früh« 
verteidigte  K  die  schräge  Schrift  in  schiefer  MitteUage  des  Heftes. 
Jetzt  scheint  er  seine  Ansicht  gmndert  sn  haben  ond  die  gerade 
Mittellage  an  befOrworten.  Als  Grand  hief&r  dient  ihm  der  Um- 
stand, dass  bei  dieser  Schrift  die  Augen  möglichst  wenig  ans  der 
Primürstelluntr  entfernt  zu  werden  brauchen.  Die  Zeilen  sollen  mit 
der  Grundlinie  der  Augen,  der  Schnlterlinie,  dem  Tisch-  und  Heft- 
rande, die  Grundstriche  dem  vertikalen  Meridian  parallel  sein.  Bei 
schräger  Heftlage  trete,  meint  E.,  die  Incongruenz  der  beiden  Nets- 
hantbilder  in  störender  Weise  und  Wirkung  auf ,  die  Kinder  Imdcs 
an  nnbewusstem  Doppeltsehen,  Sehwindel,  Kopftchmers.  Es  erfolgt 
nnwillkfirlich  Eopfdrehnng  mit  Drehung  der  Wirbels&nleu  Das  führt 
zur  Skoliose  und  Myopie. 

Die  deutsche  Zickzackschrift,  wie  er  sie  nennt,  will  Vf.  durch 
die  lateinische  Rundschrift  ersetzen.  Die  bogenförmigen  Striche  der 
letzteren  hält  er  für  leichter  anszafOhren  als  die  geraden  Striche  der 
deutschen  Schrift  (Andere  werden  genau  das  Gegenteil  meinen)  im^ 
ausserdem  findet  er,  dass  aur  Ausführung  der  deutschen  Bochatabes 
▼iel  mehr  Tempi  erforderlich  sind.  (Wie  sehr  parteiisch  Ver£  dict 
ansieht,  geht  z.  B.  daraus  hervor,  dass  er  auf  das  lateinische  n  2  Tempi 
rechnet,  auf  das  deutsche  5.  Wenn  man  so  rechnet,  ist  es  freilicL 
leicht  zu  behaupten,  dass  den  deutschen  Augen  das  dreifache  zuge- 
mutet wird  gegenüber  denen  der  lateinischen  Rassen,  und  dass  die 
vielen  Brillen  in  Deutschland  a  Conto  des  deutschen  Ztickaack  n 
setzen  sind.) 

Zehender  (65)  bespricht  eine  unter  dem  Namen  F i e  1  i ta* 
sehe  Lesemaschine  bezeichnete  Vorrichtung,  welche  beim  ersten  Lese- 
unterricht die  Fiheln  entbehrlich  machen  sollte.  An  einer  Wand- 
tafel werden  grosse  bewegliche  Buchstaben  in  beliebiger  Weise  zu- 
sammengestellt. Die  Kinder  sitzen  dabei  aufrecht  und  legen  den 
Rocken  an.  Auch  die  Anfiingsgrfinde  des  Rechnens  können  so  ge- 
lehrt werden.  Gewiss  eine  sehr  ntttdiche  Einrichtung,  die  recht 
weite  Verbreitung  verdient. 

Randall  (68,  69)  untersuchte  die  Augen  ?on  90  Medieia- 
Studierenden  der  ünivtTsität  in  Philadelphia  auf  ihre  Refraktion. 
Sehschärfe ,  Akkommodation,  ophthalmoskopischen  Befund,  Insufü- 
cienz.  Die  Refraktion  wurde  funktionell  geprüft,  das  Resultat  durdi 
den  Augenspiegel  kontroliert,  Adydriatica  nicht  angewendet.  Die  Re- 
sultate sind  in  einer  ausführlichen  Tabelle  Tendchnet.  Das  eigeBt 
Resum^  des  Verf.  lautet:  »Von  den  90  Studenten  schienen  8  (=  9U} 
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emmetropiach,  alle  fibrigeo  waren  in  einem  oder  beiden  Augen  ame- 
tropisoh,  meistens  in  gorhigem  Grade.  Von  180  Augen  waren  32 
(»  18.8*y»)  als  emmetiopiseli  beseichnet,  obgleieh  einige  von  ihnen 
nnr  mit  einem  Conkavglase  normale  Sebscbftrfe  hatten,  nnd  yermin- 
derte  Sehschftrfe,  asthenopiscbe  Beschwerden  nnd  intraolralare  Ver- 
änderungen fast  eben  so  hanfi^  unter  ihnen  Torkamen,  wie  unter  den 
ametropiachen  Augen  (was  sich  zum  Teil  durch  Insuföcienz  oder 
Ametropie  des  anderen  Auges  erkläre).  Myopie  in  einem  oder  })pi(len 
Meridianen  fand  sich  bei  11  Individuen,  bei  5  derselben  monokular. 
In  keinem  Falle  war  das  Aussehen  des  Augengrundes  normal,  alle 
zeigten  Chorioideaiveränderungen,  welche  äntliche  Behandlung  er» 
forderte.  Astigmatismus  wurde  in  myopischen  Augen  gefunden, 
welche  onter  Mydriasis  ontersocht  worden,  mid  bestand  wahrschein- 
lich anch  in  den  meisten  anderen.  Byperopie  war  der  Torwiegende 
Refraktionssnstand,  nämlich  71.6^/o  aller  nntersochten  Angen,  jedoch 
nnr  in  26*/o  bei  der  GlSserprfifong  manifest  Wenigstens  die  Hälfte 
Ton  diesen  liess  einen  merÜichen  Grad  yon  Astigmatismus  erkennen, 
während  ohne  Zweifel  eine  viel  grössere  Zahl  astigmatisch  war.c 

Die  Hyperopiegrade  überstiegen  nicht  2.0,  die  Myopiegrade  nicht 
5.0.  In  7  Augen  betrug  die  Myopie  nur  0.5,  in  4  1  bis  1.5,  in  6 
2.0  bis  5.0. 

Unter  den  Anisometropen  war  die  höhere  Refraktion  ebenso 
oft  links-  wie  rechtsseitig. 

Insnfficiena  der  Intemi  kam  42mal  Tor  (2^  bis  12®). 

CSonns  war  in  116  Angen  notiert,  oft  nnr  als  kleine  Sichel. 

Oer  mann  (74)  ftthrte  ophthalmoskopische  Refraktionsbestim- 
mnngen  ans  an  den  atropinisierten  Angen  einer  Anzahl  Kinder  im 
Sauglingsalter  (ans  dem  St  Petersburger  Findelhanse)  nnd  im  Alter 
bis  zu  10  Jahren.  Bei  110  in  den  drei  ersten  Lebensmonaten  stehen- 
den Kindern  fand  sich  ausnahmslos  liyperopische  Retraktion ,  die 
Grade  der  H  stiegen  bis  12.0,  der  Durchschuittsgrad  betrug  4.84. 
Bei  CG  Kindern  im  Alter  von  H  bis  10  Jahren,  die  noch  keinerlei 
Schulunterricht  genossen  hatten,  fand  sich  H  89%,  E  7%,  M  4%. 
Die  Durchschnittsrefraktion  für  den  eisten  Lebensmonat  betrug  5.37, 
für  den  zweiten  3.30,  für  das  Alter  von  1^  bis  10  Jahren  1.72.  Die 
höchsten  Grade  Ton  H  kamen  in  den  ersten  Lebensmonaten  Tor  und 
Ishlten  insbesondere  nach  dem  19ten  Lebenstage.  G.  bestätigt  hie- 
mit  die  schon  sehr  frfih  beginnende  allmähliche  Zunahme  der  Ete- 
fraktion  mit  fortschreitendem  Lebensalter. 

Nachdem  G.  lange  nach  einem  myopischen  Kinde  im  frühesten 
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Lebensalter  gesucht  und  unter  mehr  als  300  Kindern  keines  gefunden, 
faml  er  endlich  ein  solches  im  Alter  von  82  Tagen  mit  M  4.0.  Die 
Papille  hatte  vertikal-ovale  Form,  zeigte  deutliche  physiologische 
Exkavation  und  einen  temporalen  Pigmentsaum.  Einen  zweiten  Fall 
Ton  angeborener  Myopie  fand  G.  später  in  der  Familie  eines  Antes 
mit  M.  12.0,  der  selbst  »l)orcits  auf  den  Armen  der  Amroec  kura- 
Bicbtig  gewesen  sein  soll.  Von  4  Kindern  waren  3  hyperopiseh,  eines, 
ein  4jSbriges  Mädchen,  dss  bereits  im  Alter  von  2  Jabren  alle  Spiel* 
sacben  nabe  an*8  Ange  nabm,  zeigte  M  7.0  und  8.0,  die  Augen  pro- 
minierend,  die  Papillen  vertikal*OTal  mit  temporaler  Pigmentsicbel 
nnd  dentlicber  physiologischer  Üxkayation,  der  Augeugrund  des  blinden 
Kindes  war  schwach  pigmentiert. 

G.  hatte  Gelegenheit  <)  zu  früh  geborene  Kinder  am  ersten 
Lebenstage  zu  untersuchen.  Alle  waren  hyperopisch,  der  Grad  der  H 
konnte  wegen  mangelhalter  Wirkung  des  Atropio  nur  bei  zweien 
bestimmt  werden  (>  6.0). 

Verf.  bestätigt  die  geringe  Wirkung  des  Ätropin  auf  die  Pupille 
in  den  ersten  Lebenstsgen ,  femer  die  schwache  Entwickelong  des 
Pigmentepithels,  die  blangrane  Farbe  der  Papille  bei  selten  deut- 
licher physiologischer  Exkavation  an  den  Angen  Neugebomer. 

Dobrowolsky  (75)  bekämpft  die  Ansicht  Förster^s  (s.  Ber. 
f.  1883  8.  593),  doss  bei  Myopie  eine  durch  tiberkorrigierende  Con- 
kavgläser  bedingte  Ueberanstren<iung  der  Akkommodation  uiiscluid- 
lich  sei  und  dass  diese  Gliiser  so^;ar  durch  Enthistung  der  Konver- 
genz dem  F'ortschreiten  der  Myojue  Einhalt  tliun.  Förster's  Be- 
obachtungen, dass  solche  Gläser  noch  nach  vielen  Jahren  nherkorri- 
gierend  gefunden  wurden,  beweisen  nichts  über  die  in  seinen  Fällen 
frQher  dagewesene  Refraktion,  da  nicht  Atropin  angewendet  wor- 
den war.  Es  können  leichte  Grade  von  Myopie  oder  sogar  Emme- 
tropie  oder  Hyperopie  Torhanden  nnd  durch  Akkommodations- 
krampf  verdeckt  gewesen  sein.  Der  letstere  kann  dann  mit  anneh- 
menden Jahren  gewichen,  der  schliesslich  Torgefondene  Grad  von 
Myopie  könne  aber  gegen  frflher  eine  Steigerong  sein.  D.  wider- 
spricht auch  der  Ansicht  Förster's,  dass  der  Akkommodations- 
krampf  bei  Myopen  stets  eine  sekundäre  Erscheinung  sei,  abhängig 
von  d«^r  zu  grossen  Konvergenzanstrengung.  Er  hat  Fälle  bi  obachtet, 
wo  kein  binokulares  Sehen  existierte  (z.  B.  alten  Strabismus  diver- 
gens)  und  dennoch  auf  dem  zum  Sehen  benutzten  Auge  Akkommo- 
dationskrampf  bestand  oder  die  Myopie  ohne  Akkommodationskrampf 
zunahm.   Die  dabei  bestehenden  hypeiSmischen  Erscheinungen  im 


Digitized  by  Google 


VorkomoMii  timi  Ifyopio  in  Sohulen. 


509 


Aogengrunde  gingen  unter  Airopingebranch  xnrQck  und  die  Seh« 
aebaife  beMorie  sich.  AkkommodatioDtansirengiuig  allein  ohne  Mil- 
wirkong  der  KonTergenz  kann  also  sowohl  m  Akkommodalionskranipf 

als  zu  Myopie  führen.  Auch  in  staroperierten  Aupjen  hat  D.  wieder- 
holt die  Refraktion  abnehnien  sehen  unter  Ausbildung  atropiiischer 
Veränderungen  an  der  Aasfienseiie  dee  Sehnerven.  Da  hier  Akkom- 
modationseinfluss  ausgeschlossen  ist,  ist  die  [Trsache  in  der  durch 
geringe  Sehweite  mit  der  yerordneten  Staarbriile  Temzaachten  starken 
Eonveigens  au  anchen. 

Wenn  nun  sowohl  die  Akkommodation  als  die  Konvergenz  f&r 
sich  allein,  und  um  so  mehr  beide  vereint,  zur  Entwickelung  von 
Myopie  führen  können,  .so  schreibt  D.  jetzt  doch,  abweichend  von 
der  früher  von  ihm  vertretenen  Ansicht,  die  überwiegende  Rolle  der 
KoDvergenzanstrengung  zu. 

Dobrowolskj  (75a)  hörte  ganz  junge  Leute,  die  an  progres- 
siver Mjopie  litten,  öfters  fiber  das  Sehen  farbiger  Ringe  klagen. 
Einigemal  war  Akkommodationskrampf  zugegen,  stets  aber  Reizer- 
scheinungen  im  Angengrunde  und  subjektive  Heizsymptome.  Atropin 
und  FWutentziehungen  beseitigten  die  farbigen  Ringe,  wie  die  Reiz- 
erscheinungen für  längere  oder  kürzere  Zeit.  D.  ist  der  Meinung, 
dass  die  Erscheinung  der  farbigen  Ringe  in  diesen  FäUen,  wie  auch 
bei  Glaukom  aof  eine  Reizung  des  Sehnerven  oder  der  Netzhaut 
durch  Hjper&mie  zu  beziehen  sei. 

Siilling  (76)  untersuchte  die  SchQler  verschiedener  Schulen 
in  Kassel  and  Strassburg  funktionell  und  ophthalmoskopisch  auf  ihre 
Refraktion.    Er  fand  im 

myopische   auf  beiden  Augon 
mit  Sobülern    Augen     mjfop.  Individaen 

1)  Lehrerinnenseminar  in  Strassburg      57      5.3^  5% 

2)  Lehrerseminar  in  Strassburg  77     33.1  »        27  > 

3)  Realgymnasium  in  Strassburg         312      9.2 »  8  > 

4)  Protest.  Gymnasium  in  Strassburg     740     12.5  >  8 » 

5)  Realgymnasium  zu  Kassel  592      20.7  »  18  > 

6)  Höhere  Töchterschule  zu  Kastel       581      17.4  »  17  » 

Bemerkenswert  ist  der  erhebliche  Unterschied  zwischen  den 
Kasseler  und  Strassburger  Anstalten ,  den  viel  höheren  Zahlen  der 
erster en  bei  modern  eingerichteten  Lokalen  mit  guter  Beleuchtung, 
den  niederen  Zahlen  der  letzteren  bei  älteren  Gebäuden  mit  unvoll- 
kommener Belencbtung.  Stilling  ist  geneigt  Zufall  anzunehmen, 
da  die  Diilerenz  sich  nur  auf  die  niedrigsten  Myopiegrade  erstreckt, 
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während  die  höheren  Grade  über  3.5,  die  auf  Nahearbeit  zu  bexieheo 
seien,  in  flimmtlichen  Anstalten  in  nahezu  gleicher  Zahl  vorkonimeD, 
in  StrasBborg  sogar  etwas  starker  Tertreten  sind,  nfimlich  in  5)  ^\ 
in  6)  4%,  in  3)  4%,  in  4)  4.5«/a. 

(Schmidt-Ri ni pler  (77)  macht  hieso  die  BemerlraBg,  die 
Differenz  erkläre  sich  durch  die  sehr  ungleiche  Stärke  der  unter» 
Klassen  der  beiden  Progymnasien.  Da  diese  in  iStrassburg  viel  be- 
deutender ist  als  in  Kassel,  müssen  dort  die  Durchschnittszahlen  der 
Myopen  der  ganzen  Schule  viel  niedriger  sein.  Wenn  man  unter 
Fortlassung  der  Progymnasien  die  Augen  der  Gymnasiasten  znsammcih 
rechnet,  findet  man  im  Kasseler  Realgymnasium  22.8Vo,  im  Stisa- 
burger  23.4%.) 

Dass  die  für  Myopie  von  ihm  gefundenen  Zahlen  flberhanpt  viel 
geringer  sind  als  die  der  meisten  anderen  Untersucber,  erklärt  St 
dadurch,  dass  von  den  letzteren  viele  Fälle  fälschlich  für  Myopi»^ 
gehalten  worden  sind,  nämlich  1)  Fälle  von  H  und  E,  in  welchen 
die  Akkommodation  bei  der  Untersuchung  nicht  völlig  erschlafft  war, 
2)  Falle  von  Astigmatismus,  in  denen  durch  sphärische  KonkaTgliMr 
oft  eine  höhere  Sehschärfe  erzielt  wird.  8t.  fand  bei  genaaem  Ns^ 
forschen  viel  mehr  Astigmatiker  als  andere  ünteisncher,  nämlidi: 

ansserdem 


myopische  Augen 

mit  As  kompliciert 

mit  ein£&cbem 

in  4)               auf  180 

33 

21 

in  2)                »  40 

10 

in  6)                >  102 

34 

88 

in  5)                »  227 

40 

26 

in  Prima  des  Gymna- 

siums in  Kassel  auf  18 

17 

1 

(Hier  sind  die  Fälle  von  byperopischem  As  noch  nicht  niitgeTäbltj 
Das  Steigen  der  Myopenzahl  mit  den  Klassen  ergiebt  sich  m 
allgemeinen  auch  aus  Stilling^s  Zahlen.  Wichtii.^er  erscheint  St 
das  Verhalten  der  graphischen  Kurven  fttr  die  einseinen  Grappcs 
der  Myopie,  deren  er  ähnlich  wie  Tscherning  (s.  Berieht  f 
1883.  8.  590)  3  annimmt:  1)  Die  niederen  Grade  bis  an  2.0  wah- 
rend der  Wachstumsperiode  auftretend,  nicht  fortschreitend,  di- 
her  als  physiologische  Varietäten  zu  betrachten.  -)  Die  weiterem 
Grade  bis  zu  (i.O,  ausnahmsweise  7.0  (nicht  jedoch  bis  zu  9.0,  wk 
Tscherning  annimmt),  entstanden  durch  die  »Anpassung«  an  die 
wie  St.  sich  ausdrfickt,  unnatttrliehen  Verhältnisse  der  ^'aheerfaeü. 
3)  Die  höheren  >ezoessiTenc  Grade  fiber  7.0  in  jedem  Lebenaalter, 
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auch  in  der  Jagend  yofkommend,  auch  in  niederen  Sl&nden,  in  man- 
chen FSllen  yielleiebt  mit  ChloroBe,  AnSmie  znaammenhangt,  wegen 
der  öfteren  üblen  Ausgänge  von  S  t.  als  deletare  Myopie  bezeichnet. 
Für  die  dritte  Gruppe  zeigen  die  Klassenkurven  ganz  unregelmässigcs 
Verhalten,  für  die  beiden  er«ten  (iruppen  deutliches  Ansteigen,  bei 
Gruppe  1  mit  starken,  bei  Gruppe  2  mit  schwächeren  Schwankunirfn. 
Nor  fflr  Gruppe  2  will  Vf.  das  Steigen  der  Kurye  als  Ausdrnck  der 
Wirknng  der  Nahearbeit  gelten  lassen,  fflr  die  Gmppe  1  der  nied- 
rigsten Mjopiegrade  dagegen  nnbegreiflicher  Weise  nicht,  hier  soll 
▼lelmehr  das  normale  Wachstum  des  Auges  die  Ursache  sein,  indem 
die  Augen  der  älteren  Schüler  längere  Axen  h!il>rn  als  die  der  jünge- 
ren (wobei  die  entsprechende  successive  Veränderung  der  Uorohaut 
unberücksichtigt  bleibt). 

Verf.  gelangt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Bedeutung  der  Myopie 
in  socialem  Sinne  Yielfach  fiberschätxt  wird.  Er  schliesst  sich  damit 
einer  in  den  letzten  Jahren  mehrfisch  ausgesprochenen  Meinung  an,  z.  B. 
derjenigen  fi  i  p  p  eTs.  Myopie  geringen  Grades  sei  im  allgemeinen 
kein  Uebel  ,  ob  die  durch  »Anpassung»  der  Nahearbeit  entstandene 
Myopie  mittleren  Grades  ein  Uebel  sei,  darüber  lasse  sich  streiten, 
jedenfalls  sei  sie  ein  sehr  geringes,  keineswegs  geeignet,  grosse  Be- 
fürchtungen zu  erregen.  Nur  hochgradige  Myopie  sei  ein  schweres 
üebel.  Ungflnsttger  Beleuchtung  schreibt  Verf.  keinen  bedeutenden 
Einflnas  auf  die  Ausbildung  der  Myopie  zu,  da  er  in  neuen  Schul- 
palSsten  mehr  Myopen  gefunden  habe  als  in  alten  Sehulgel^uden. 

Schmidt-Rimpler  (77,  78)  untersuchte  nach  einem  vom 
preussischen  Kultusministerium  aufgestellten  Schema  die  Schüler  von 
6  Schulen  auf  Refraktion,  Sehschärfe  etc.  Diese  Schulen  sind  I. 
Gymnasium  zu  Frankfurt  a/M.  mit  2  Abteilungen:  a.  Ostergymna- 
sinm,  b.  Michaeli^^ymnasium,  II.  Gymnasium  in  Fulda,  III.  Gym- 
naaiiuD  in  Montabaur,  IV.  Realgymnasium  in  Wiesbaden,  V.  Real- 
progymnasium in  Limburg,  VI.  Realprogymnasium  in  Heidenheim. 

Eine  Voruntersuchung  durch  die  Lehrer  der  Mathematik  son- 
derte die  Schüler  aus,  welche  auf  6  Meter  Abstand  aut  jedem  Auge 
einzeln  ohne  Korrektion  volle  Sehschärfe  zeigten.  Alle  übrigen 
wurden  vom  Verf.  untersucht  sowohl  funktionell  als  ophthalmosko- 
pisch; die  Refraktion  wurde  objektiv  nach  des  Verf.*s  Methode  im 
umgekehrten  Bilde  bestimmt.  Ametropie  unter  1.0  wurde  der  £mme- 
tropie  zugerechnet.  Nur  manifeste  Hyperopie  wurde  berficksichtigt. 
Astigmatiker  wurden  je  nach  der  Art  ihres  As  den  Myopen  oder 
Uyperopen  zugerechnet. 
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Es  fanden  sich  in: 


la 

Ib 
II 

m 

IV 
V 
VI 


Tabellen  und  Rnnrenseicbonn^en  zeigen  auft  deutliebrte  die  Zn- 

iialmie  der  Myopenzalil  und  der  Myopiegrade  mit  den  Klassen  und 
besonders  mit  den  Schuljahren.  Die  Beliauptung,  duss  Myopie  nach 
dem  15.  und  16.  Lebensjahre  nicht  mehr  entstehe,  bestätigt  sich 
nicht.  Verf.  zieht  den  Schluss,  man  solle  dahin  streben,  dass  der 
Öcbüler  in  verhältuismässig  kurzer  Zeit  die  Scbuie  absolviere.  (Das 
liesae  sich  allenfalls  hören,  wenn  nach  Absolvierung  der  Schule  die 
Augen  in  Ruhestand  versetzt  würden ;  das  ist  doch  aber  nur  ftir 
einen  kleinen  Teil  der  abgehenden  Schiller  der  Fall.  Gerade  im 
Gegenteil,  meint  Referent,  lieber  die  Zeit  fttr  das  nämliche  Pensum 
um  1  bis  2  Jahre  yerlSngem,  und  die  täglich  swischen  den  Lektio- 
nen gewonnene  Zeit  im  Freien  zubringen  bei  Leibeeflbungen ,  und 
namentlich  die  frühesten  Schuljahre  entlasten.) 

Die  mittleren  Myopiegrade  3.0  bis  6.0  zeigen  in  den  Gymnasien 
etnpn  hohem  Proceutaatz  als  die  Realgymoasieu  und  Kealprogym- 
uasien. 

besonders  genau  geht  Vf.  auf  die  höchsten  Grade  der  Myopie, 
fiber  6.0,  ein.  Unter  41  Mjopen  dieser  Art  ist  für  23  direkte  Ver- 
erbung oder  angebome  Anomalie  anzunehmen,  die  auch  ohne  die 
Einflüsse  der  Schule  su  hochgradiger  Kunsichtigkeit  geftlhrt  haben 
würde;  bei  weiteren  5  ist  diese  Annahme  wenigstens  nicht  unwahr- 
scheinlich. Hingegen  ist  bei  13  der  Einfluss  der  Schule  unTerkeon- 
bar,  bei  fehlender  Erblichkeit.  Sehr  auffallend  ist  b^  dieser  Myopie 
die  Häufigkeit  des  Akkommodationskrampfs ,  dessen  Betrag  bei  den 
bezeichneten  Myojjiegraden  mitgerechnet  zu  sein  scheint. 

Die  Angabe  T  s  c  h  er  n  i  n  g's  ,  dass  die  höchsten  Myopiegrade 
von  der  Nalicurlteit  nnabliängi«:  siiu]  und  dass  sie  allein  die  gefähr- 
lichen, zn  Komplikationen  führenden  sind,  giebt  Verf.  nicht  zu.  Auch 
die  Arbeitsmyopie  kann  hohe  Grade  erreichen  und  zu  schlimmen 
Ausgängen  führen,  allerdings  nur  in  einem  kleinen  Procentsatz. 


Der  nachteilige  Einfluss  der  Myopie,  besonders  der  höheren 
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Myopiegrade  auf  die  Sehschärfe  geht  ans  folgender  auf  3420  Schüler» 
aogen  ukik  beziehenden  Tabelle  hervor. 


8^1 

8>i 

• 

*3JJ  19 

d  1*/a 

1  UVik 
x«o  #0 

M  1-3 

60.3  > 

35.0» 

4.6» 

M  3-6 

41  » 

50.2» 

8.6» 

M  >  6 

16.2  » 

65  > 

18.7  » 

H  <  3 

44.4» 

31.4» 

23.0» 

H  >  3 

12.5  » 

37.5» 

50.0  » 

As 

1.2  > 

51.5  > 

47.1» 

Von  den  Aogen  mit  M  1 — 3  hatten  55.3%  Coni,  Yon  den  Angen 
mit  M  3—6  73.4%,  von  den  Angen  mit  M  >  6  73.9%. 

Bei  den  Coni  nach  nnten  fand  sieh  meistens  erhebliche  Herab- 
setzung der  Sehschärfe. 

Von  1710  Schfilem  waren  302  Anisometropen,  bei  177  war  das 
rechte  Auge  das  starker  brechende,  bei  125  das  linke.  487  Schüler 
hatten  ungleiche  Sehschärfe  beider  Augen,  285  mal  war  das  rechte 
besser,  2'29  mal  das  linke. 

Akkommodationskrampf  fand  Bich  unter  330  Myopen  44  mal 
doppelseitig,  51  mal  einseitig.  Ungünstige  Beleuchtungsverhaltnisse 
schienen  das  Auftreten  des  Krampfs  zu  begünstigen. 

Erblichkeit  fand  sieb  bei  M  1—3  in  53.8%,  bei  M  3-6  in 
57.5  %,  bei  M  6—8  in  62.1  %,  bei  M  >  8  in  88.2%,  also  bei  den 
hühem  Mgraden  starkes  Hervortreten  der  Erblichkeit.  Das  Gym- 
nasium Ton  Montabaur  zeichnete  sich  Tor  den  andern  Gymnasien  mit 
48.7  bis  75.7%  durch  den  Uanen  Procentsatz  von  Erblichkeit  aus, 
nämlich  nur  26%.  Das  erklärt  sieh  aus  dem  Schüler^Material.  In 
Montabaur  entstammen  eine  grosso  Anzahl  der  Schüler  niederen  Ge- 
sellschaftsklassen, in  denen  die  Myopie  selten  ist.  (Und  doch  ebenso 
viel  Procent  Myopen,  was  wohl  auffordert,  den  Einfluss  der  sog.  Erb- 
lichkeit nicht  zu  hoch  zu  taxieren.  Hef.)  Der  Umstand ,  dass  im 
Frankfurter  Gymnasium  trotz  75  resp.  67  ^lo  Erblichkeit  kein  ab- 
normes Anschwellen  der  Myopenzahl  stattfindet,  lässt  Terra uten,  dass 
durch  gute  Einrichtungen  die  erbliche  Disitpsition  ausgeglichen  wird. 
Damit  eröffnet  sich  die  Aussicht,  dass  die  Progression  der  Myopie 
für  die  künftige  Generation  durch  hygienische  und  pädagogische 
Massregeln  vermieden  werden  könne. 

Rotgrünblindheit  fand  sich  in  1.8%  der  darauf  untersuchten 
Schüler. 

JabntbMiobt  i.  Upbthftlmologt«.  XYl.  1886.  33 

I 
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Die  BelenchtuDg  der  Schulammer  wurde  nur  za  einem  sehr 
kleineu  Teile  genügend  befunden ,  aaeh  die  Sabseilieii  entepradieii 
in  der  MebnEahl  nicht  den  Anforderangen. 

Im  AnecbliiBB  an  Schmidt-Bimpler*8  Vortrag  legt  Seggel 
eine  Tabelle  vor,  welche  die  Resultate  von  üntersoohnngen  enthalt« 
welche  er  an  570  Schfllem  eines  Internats  mit  5  Latein-  nnd  4  Gym- 
nasialklassen  gemacht,  nnd  5  Jahre  nach  einander  wiederholt  hat 
47  ®/o  sämmtlicher  Augen  waren  myopisch,  41,4  °/o  mit  Ausschluss 
der  iiiedri^^sten  Myopiegrade  unter  1.  0.  Die  Zahl  der  Myopen  nimmt 
mit  der  Schulkhisse  zu,  22.  9,  24.  3,  33.  7,  tG,  (iO,  68.  H,  65.  4,  64, 
61.  5  ^jo.  Der  Durchschnittsgrad  der  Myopie  nimmt  mit  grosser 
Regelmässigkeifc  zu  I.  0,  1.  5,  2.  25,  2.  15,  2.  45,  2.  6,  3.  0,  3.  18, 
3.  35.  (1  Auge  mit  M.  20.  0  in  einer  mittleren  Klasse  blieb  nn- 
berechnet.)  Im  10.  nnd  11.  Lebensjahre  ändert  sich  die  Myopen- 
zahl  nur  wenig,  rem  12.  dagegen  (Qnarta)  erfolgt  rasche  Znnalime. 
llnr  die  Myopie  nach  dem  11.  Jahre  betrachtet  8.  als  im  strengen 
Sinne  erworben,  die  jüngeren  SchtÜer  mit  Myopie  haben  die  Myopie 
bez.  die  Disposition  dasn  ererbt.  Nach  Tollendetem  15.  Lebensjahre 
wurde  kein  Schüler  mehr  myopisch,  der  bis  dahin  emmetropisch  ge- 
blieben war. 

S.  ist  der  Meinung,  dass  die  Zahl  der  Myopen  im  Grossen  und 
Ganzen  in  der  Zunahme  begriffen  sei ;  dafür  sprechen  namentlich 
seine  Untersuchungen  beim  Militär.  Hier  fand  er  nicht  nur  bei 
jnngen  Leuten,  die  Mittelschulen  besucht  hatten,  sondern  auch  bei 
Landlenten  in  den  letzten  Jahren  häufiger  Myopie  als  früher. 

Bekraten:  davon  kansiehtig: 

überhaupt:  Landlente: 

1878  bis  82       500       150  »  30  «/•       87  «  7.  4  Vt 

1888  bis  84       129        47     36. 4  >     H  =  8.  5  % 

1884  bis  85        132         55  =  4.1  7  »/o     19  =  14.  4  »»/o. 

Unter  den  Kinjährig-Freiwilligen  hui  S.  58  %  Kurzsichtige  ge- 
funden, unter  denen  die  wegen  liochj^rudigor  Myopie  von  vorue 
herein  untauglich  Befundenen  nicht  einmal  inbegriffen  sind. 

An  diese  Erfahrungen  knüpft  S.  die  Mahnung  mit  dem  ab- 
sprechenden Urteil  über  die  Zunahme  der  Myopie  vorsichtig  zu  sein. 
£r  hält  öfter  wiederholte  Untersuchungen  an  demselben  Individnam 
während  einer  längeren  Eteihe  von  Jahren  sur  Entscheidung  der  noch 
zweifelhaften  Fragen  für  erforderlich. 

Mans  warnt  gleichfolls  vor  ünterschätanng  der  Nachteile  dar 
um  sich  greifenden  Myopie,  während     Hippel  von  dem  gleieheii 
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Standpunkte,  den  er  im  vorigen  Jaliie  (Ber.  s,  1884  S.  666)  ver^ 
treten  hat,  üebertreibungen  entgegentritt. 

Ueber  S  i  m  i  s  (80j  Ergebnis  der  Untersuchung  von  Schulkinder- 
augen in  Italien  8.  oben  S.  142. 

Ulrich  (81)  hatte  im  J.  1881  mit  A.  Hoffmann  eine 
statistische  Untersuchung  an  Schülern  des  Straesburger  Lycenms  aus- 
gefOhrt,  deren  Resultate  in  einer  Dissertation  des  letzteren  wieder- 
gegeben sind  (b.  Ber.  f.  1884  8.  654).  Besonders  die  Kraftverhaltnisse 
der  Addnktoren  nnd  Abdnktoren  hatte  Hoffmann  festzostellen 
gesucht,  aber  für  die  Frage,  ob  ein  EHnflnss  der  Konvergenz  auf  die 
Entwickelung  der  Myopie  stattfinde,  hatte  er  keine  entscheidende  Be- 
antwortung gefunden.  Ulrich  hat  die  Arbeit  in  gleichem  Sinne  fort- 
gesetzt und  nach  Ablauf  von  3  Jahren  eine  Kontroiautersuchung 
an  einem  Teile  der  früher  untersuchten  Schüler  unternommen.  Es 
sollten  die  inzwischen  in  den  Augen  eingetretenen  Veranderongen 
feetgestelJt,  insbesondere  besflglidi  der  Moskelnntersuchung  ein 
sichereres  Resultat  gewonnen  werden.  In  letzterer  Beziehung  be- 
durften die  Untersuchungsmetlioden  der  Vervollkoiiiniuung.  Die  Er- 
mittelung der  Gleichgewichtslage  wurde  als  zu  unsicher  unterlassen 
und  zur  Ermittelung  der  Maximalad dnktion  nicht  das  überwundene 
Grenzprisroa  verwendet,  sondern  der  Konvergenznahepnnkt  durch 
Annäherung  eines  Fixationsobjektes  bestimmt.  War  die  Konvergenz- 
leiatnng  sehr  bedeutend,  so  wurde  ein  addnderendes  Prisma  von 
12®  bis  20*  vor  jedes  Auge  gehalten  nnd  dadurch  die  Messung  des 
sonst  zu  niedrigen  Wertes  erleichtert.  Das  Abduktionsmaximum 
wurde,  wie  früher,  durch  das  abdncieronde  Grenzprisma  bestimmt. 

Von  den  273  der  Kontrol- Untersuchung  unterworfenen  Augen 
7eigten  120  (»  44  */o)  Zunahme  der  Refraktion,  und  zwar  betrug 
diese: 


hjperop.  emmetr.  myop. 


1.0  ml 

bei  52  Augen  und  zwar: 

5 

22 

25 

1.0  bis  1.5 

bei  31     »      >  » 

4 

6 

21 

1.5  bis  2 

bei  22      >       >  > 

2 

4 

16 

2.0  oder  mehr 

bei  15      »        »  > 

2 

4. 

9 

Von  den  120  Augen  mit  Heiraktionszunahme  war  die  Mehrzahl 
mjopiscb,  nämlich  59%,  30%  emmetropisch,  11%  hjperopiscb. 

Die  Adduktion  und  Abduktion,  in  Winkelgraden  ausgedrückt, 
and  daa  Verhältnis  beider  gestaltete  sich  im  Durchschnitt  folgender- 
maaasen : 

38* 
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Verhältnis: 

Abduktion:  Addoktion:  Add«:Abd. 
Augen  mit  RefxaktioiiflBimalime      2,27^         2BJ&^  12.6 
Augen  ohne  >  2.07*        29.3*  14.1 

also  schwScbere  Addnktion  bei  den  Angen  mit  Befimktionnanahme. 
Es  zeigte  sieb  ferner,  daes  der  Uebergang  von  £  in  M  meistens 
schon  früh  erfolgte,  etwa  im  12.  Lebensjahre  beginnend,  dass  here- 
ditäre Disposition  dabei  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  und  dass 
stationäre  Emmetropen  günstigere  Konvergenzverhältnisse  zeigten, 
als  die  myopisch  gewordenen.  Da  die  myopisch  gewordeneu  Era- 
metropen  schon  bei  der  ersten  Prüfung  grössere  Werte  der  Darcb- 
schniitsabduktion  gezeigt  hatten,  glaubt  Verf.  die  Konvergenzer- 
scbwemng  als  Ursache  des  Myopisch werdens  betrachten  zu  dürfen. 

Auch  Seeiy  (82)  spricht  sich  dafür  ans«  dass  die  KonTeigeni 
bei  der  Entstehung  der  Myopie  die  Hauptrolle  spielt,  dass  Kon- 
TergenzscbwSche  an  Akkomodationskrampf  fahrt.  8.  bestreitet,  dass 
es  ohne  binocnlares  Sehen  keine  Konvergenzanstrengung  gebe  nnd  will 
dies  durch  folgenden  Fall  beweisen.  Eine  junge  Dame  hatte  Strabis- 
mus divergens  in  Folge  von  Cornealtrübung ,  das  andere  Auge  war 
hyperopisch.  Sie  konnte  nicht  dabin  gebracht  werden,  ohne  Er- 
müdungsgefühl zu  ar])eiten,  dies  gelang  erst  als  die  Hornhauttrübung 
tätovriert  und  der  Kectus  internus  vorgelagert  war.  »Von  binocularem 
Sehen  war  keine  Rede,  dennoch  machte  Fat.  beständig  ermOdende 
Anstrengungen  zur  Konvergenz,  c 

In  vielen  Fallen  läset  sich  die  Wiederkehr  von  Akkommodation^ 
krampf  nicht  ohne  prismatische  Glaser  verhindern.  Einen  Fall 
berichtet  S«,  in  welchem  die  Myopie  progressiv  blieb,  bis  'dorch 
Prisma  mit  der  Basis  nach  nnten  es  möglich  gemacht  worde,  den 
Kopf  gerade  an  halten. 

Abadie  (83)  hat  schon  früher  (s.  Ber.  f.  1880  S.  456)  die 
partielle  Tenotomie  der  Recti  externi  zur  Beseitigung  der  muskulären 
Asthenopie  und  zur  luhibierung  der  progressiven  Myopie  empfohlen. 
Er  kommt  jetzt  iu  der  französischen  opbthalmol.  Gesellschaft  nach 
weiterer  klinischt^n  Erfahrung  darauf  zurück,  bestätigt  seine  früheren 
Angaben  nnd  fügt  hinzu,  dass  auch  die  gewöhnlichen  Komplikationen 
der  progressiven  Myopie,  die  entsflndlicheu ,  ektatischen  und  atro- 
phischen Processe  in  der  hinteren  Bulbuswand,  besonders  am  hinteren 
Pole,  günstig  dorch  die  partielle  Tenotomie  der  Eztemi  beeinflosat 
werden.  Bisweilen  wird  dadurch  die  Sehschärfe  gebessert,  der  Ormd 
der  Myopie  um  1.0  bis  2.0  herabgesetzt.    Als  Grund  für  diesen 
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Notien  der  Tenotomie  betrachtet  A.  die  fieseitigmig  oder  Ver- 
mindeniDg  dee  scbSdliehen  EinflittBee  der  KonvergenSf  auf  welchen 
er  die  EntwickeliiDg  der  Myopie  snrflckznfllhren  racht. 

An  den  Vortrag  sehliesst  rieh  eine  längere  Dislnurion.   J  a  y  a  1 

vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Myopie  von  der  Akkommodation  her- 
rühre. Die  Ilorabsetziin^  des  Mjopiegrades  durch  Tepotomie  des 
£zterDUS  sei  wohl  nur  scheinbar. 

Dransart,  welcher  die  Myopie  durch  Cirkulationsstorung 
erklart  nnd  durch  Iridektomie  und  Sklerotomie  zu  heilen  sucht  (s.  Ber. 
f.  1884  S.  665)  erklärt  die  Wirkung  der  Tenotomie  dadurch ,  dasa 
die  durch  die  Operation  gemachte  Wunde  dne  leichtere  Filtration 
bewirkende  Narbe  macht. 

Chibret  erkennt  sowohl  die  Akkommodation  als  die  Kon- 
vergenz als  Ursachen  der  Mjopie  an;  der  Akkommodationskrampf 
geht  dem  der  Konvergenz  voran.  Er  behandelt  die  progressiTC 
Myopie  mit  Atropin,  Ruhe,  Abrflcken  des  Nahepunktes  auf  30  cm 
durch  GoncaTglSser  mit  Benutzung  einer  Stfltee,  um  zu  grosse  An- 
nfiherung  der  Arbeit  zu  yerhindem. 

Suarez  will,  Knapp  folgend,  Concavgläser  nur  nach  Atro- 
pinanwendung  verordnen.  Nach  ihm  führt  die  Konvergenzanstrengung 
zum  Akkommodationskrampf.  Die  Tenotomie  setzt  die  Myopie  herab 
durch  Herabsetzung  der  Thätigkeit  der  Interni. 

Dor's  Ansicht  steht,  wie  er  sagt,  in  der  Mitte.  Durch  Kor- 
rektion der  Myopie  im  Beginn  bei  jungen  Leuten  kann  dynamische 
Dtyergenz  wahrscheinlich  verhindert  werden;  ist  letztere  einmal  vor- 
banden, so  ist  diese  Behandlung  unwirksam. 

D  r  a  n  s  ar  t 's  (83)  »cirkuhitorische  Theorie  der  Myopie«  besteht 
in  dem  nicht  gerade  neuen  Gedanken,  dass  eine  gewisse  Analogie 
zwischen  Myopie  und  Glaukom  besteht.  Der  > myopische  Processc 
besteht  nach  ihm  in  Vermehrung  der  intraocnlären  Flüssigkeiten 
und  Ausdehnung  der  Membranen,  verursacht  durch  Cirkulationsstörung 
mit  vermehrter  Absonderung  und  ungenügender  Abfuhr  der  Flfissig- 
keiten.  Myopie  entsteht,  wenn  die  Bulbuswand  nachgiebt,  Glaukom, 
wenn  sie  nicht  nachgiebt  (vergl.  Ber.  f.  1884  S.  66<)).  Bei  progressiver 
Myopie  ist  »also«  die  gleiche  Therapie  indiciert ,  wie  bei  Glaukom. 
Durch  Sklerotomie  oder  Iridrktomie  geschieht  der  Progressivität  Ein- 
halt. Dr.  bat  bis  jetzt  20  Falle  so  operiert,  die  Mehrzahl  durch  Skle- 
rotomie, und  in  allen  F&Uen,  ausser  einem,  hat  er  erhebliche  Besser- 
ung der  Sehfunktionen  erzielt.  Von  Inhibierung  des  Fortschritts  der 
Myopie  kann  noch  wenig  die  Rede  sein,  da  die  Beobachtungen  wohl 


Digitizid  by  Gc) 


5X8 


PafhologM  «nd  Tlierapie  der  AuKmilmuildieitoo. 


grOsBienteils  weniger  als  ein  Jahr  alt  eind.  Einselne  Beobaebtnngen 
werden  höchst  ungenügend  mitgeteilt,  darunter  sw^  merkwtlrdi|i^ 

Fälle,  wo  bereits  vollständig  erblindete  Augen  wieder  sehend  wurden.  (!) 

Als  Indikationen  für  die  operative  Behandlung  stellt  Vf.  auf: 
wenn  diu  Sehschärfe  \  oder  weniger  beträgt,  wenn  die  Myopie  fort- 
schreitet, und  die  übliche  Behandlung  mit  Ruhe,  Atropin,  Brillen  etc. 
fruchtlos  war.  Die  früher  angegebene  Indikation,  die  Abwesenheit 
der  parapapillären  Sichel,  wird  nicht  mehr  erwähnt.  Die  Iridektomie 
soll  besonderen  Wert  haben  als  Prophylacfeicum  g^en  Netshaut- 
ablSsung,  wie  auch  als  Heilmittel  derselben, 

L.  Weiss  (84  bis  86)  teilt  in  ausfQhrlicher  Weise  seine  Be-  | 
obachtungen  mit  über  den  frfiher  (s.  Bericht  f.  1878  S.  393)  tod  i 
ihm  entdeckten  an  der  Innenseite  der  Papille  sichtbaren  Reflezbogeu- 
streif  and  seine  Beziehung  zur  beginnenden  Kurzsichtigkeit.  Be-  I 
züglich  der  Beschreibung  der  Erscheinung  kann  auf  das  Keterat  von 
1879  verwiesen  werden  und  Referent  kann,  da  seines  Wissens  in  ' 
der  Literatur  diese  wichtige  Entdeckung  noch  sehr  wenig  berück-  , 
sichtigt  worden  ist,  hinzufügen,  dass  er  seit  jener  ersten  Mitteilung  j 
oft  Gelegenheit  gehabt  hat,  die  Beobachtungen  W/s  zu  bestätigen. 

Im  umgekehrten  Bilde  ist  der  Reflex bogenstreif  schwieriger  als  ' 
im  aufrechten  Bilde  und  nur  in  ausgepiagten  Fallen  sichtbar.  Weiss 
hebt  herror,  dass  auch  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde 
die  Erscheinung  leicht  übersehen  werden  kann,  weil  nur  eine  be- 
stimmte Einstellung  auf  eine  Tor  der  Retina  im  Glaskörper  befindliche 
Ebene  den  Reflex-Streifen,  manchmal  nur  in  ganz  beschrankter  Aus- 
dehnung, scharf  erscheinen  lässt.  Die  Differenz  zwischen  dem  (ilase, 
welches  zum  Rcharfsehen  der  Details  des  Augengrundes  erforderlich 
ist  und  doni  (ilase,  mit  welchem  man  den  Hetlexbogen  am  deutlichsten 
sieht,  bfträt;t  gewöhnlich  1.0  bis  3.0  und  darüber.  Mit  zunehmendem 
Grade  der  Myopie  wächst  diese  Differenz  und  gleichzeitig  der  Ab> 
stand  des  Reflexbogens  von  der  Papille,  der  übrigens  nicht  konstant 
ist,  sondern  mit  Verschiebungen  der  Blickrichtung  und  Drehung  des 
Spiegels  sich  ändert.  Abbildungen  erläutern  die  Lage,  Form  und 
Ausdehnung  des  Streifens  in  verschiedenen  Fällen.  | 

Der  Reflexbogen  kommt  nicht  blos  in  myopischen,  sondern  auch 
in  emmetropischen  und  hjperopischen  Augen  vor,  und  swar  in  den 
Jugendjahren  und  unter  Umstanden,  welche  darauf  hinweisen ,  dass 
eine  Zunahme  der  lufraktion  unter  Ectasierun^  des  hinteren  Bulbus-  ' 
abschnittes  sich  vollzieht  oder  volizogi'n  hat.  Demzufolge  linden 
sich  auch  sehr  häutig  daneben  an  der  Papille  die  für  den  üeber^ 
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gang  in  Myopie  charakteristischen  Veränderungen.  Verf.  bespricht 
diese  Veränderungen  sowohl  in  Hinsicht  auf  das  ophthalmoskopische 
Bild  als  auf  die  anatomischen  Vorgänge,  deren  Verständnis  durch 
seine  anatomiBchen  Arbeiten,  bekannilich  in  hohem  Grade  gefördert 
worden  Jet  (a.  Ber.  £.  1882  8.  536  n.  f.  1884  8.  668),  die  Yerachiebnng 
des  SehnerrenkopfeB  in  der  Richtung  gegen  die  Macula  lutea  hin, 
die  Retraktion  der  Cborioidea  und  Herausziehung  der  Fasern  der 
Laraina  cribrosa  am  temporalen  liande,  die  Herüberziehung  der 
Retina  und  Chorioidea  über  die  Sehnervenscheibe  am  nasalen  Rande 
der  Papille*  W.  giebt  ein  Resume  seiner  anatomischen  Unter-^ 
sochnngen  aowohl  an  schwach  als  stark  kurzsichtigen  Aogen 
fiber  diese  fflr  die  SehnervenverlSngenmg  charakteristischen  Ver- 
änderungen. 

Um  Aber  die  H&ufigkeit  des  Vorkommeus  des  parapillären  Reflex- 
bogenstreit's  uud  das  Verhältnis  zu  den  Verschiebungen  an  der  Papille 
ein  Urteil  zu  gewinnen,  untersuchte  Weiss  die  Schüler  des  Mann- 
heimer Gymnasiums  und  der  dazu  gehörigen  Vorbereitungsklasaen. 
Im  Ganzen  waren  es  1094  Augen,  auf  welche  sich  die  Untersuchung 
erstreckte.  Zunächst  wurde  in  Üblicher  Weise  die  Refraktion  funktionell 
und  opthahnoskopisch  bestinmit.  Es  ergab  sich: 


durch  ophthalmoskopische  Prüfung  40.7  32.6  26.7 
Tabellen  und  Kurventafeln  geben  genau  die  Ergebnisse  nach 
den  Klassen.  Die  Zahl  der  Myopen ,  ophthalmoskopisch  bestimmt, 
steigt  Ton  0,  6.8,  8.3^/0  in  den  Vorbereitungsklassen  bis  auf  50, 
47.4,  68.4,  50  %  in  den  obersten  Klassen ,  w&hrend  die  Zahl  der 
Hyperopen  tou  62.1,  70.5,  59.2  ^/o  in  den  Yorbereitungsklassen  bis 
15.1,  28.2,  15.H,  23.3%  in  den  obersten  Klassen  fällt.  Die  Durch- 
schnittsrefraktion stieg  stetig  von  Klasse  zu  Klasse,  von  H.  0.61  in 
Sexta  bis  M.  1.25  in  Prima.  Für  die  frühesten  Kinderjahre  ergänzt 
Weiss  diese  Reihe  durch  die  im  vorigen  Jahre  (S.  658)  erwähnten 
Untersuchungen  Horstmann's,  der  eine  allmähliche  Abnahme  des 
Byperopiegrades  in  den  ersten  Lebenqahren  feststellte,  und  kon- 
struierte so  fflr  die  Jahre  von  der  Geburt  bis  cur  Prima  des  Gym- 
nasiums eine  Kurve,  welche  in  ziemlich  regelmässigem  Aufsteigen 
von  H.  0.4  bis  M.  1.25  gelangt. 

Verglichen  mit  H.  Cohn 's  Durcliscbnittskurve  für  24  höhere 
Schulen  erwiesen  sieh  die  Ergebnisse  bezüglich  der  Myopie  für  das 
Mannheimer  Gymnasium  etwas  gflnstiger,  insbesondere  auch  erheblich 
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günstiger  als  am  Heidelberger  Gymnasium,  an  dessen  Untersuchung 
Verf.  früher  selbst  beteiligt  war.  Den  Grund  für  Letzteres  erblickt 
W.  darin ,  dass  in  der  Handels-  und  Fabrikstadt  Mannheim  die 
Erblichkeitsverhältnisse  für  Myopie  günstiger  liegen  als  in  der 
Beamten-  nnd  Gelehrtenreichen  Stadt  Heidelberg. 

Die  grosse  Zahl  jüdischer  Sehüler  in  Mannheim  Tmnlasste  W. 
eine  besondere  Znsammenstellnng  derselben  für  die  jüngsten  Alters- 
UaBsen  an  machen  im  Hinblick  auf  die  Angaben  Nieatrs,  dass  in 
den  Primärscbnlen  Ton  Bfarseille  die  Myopie  nnter  den  jüdischen 
Schülern  erheblich  hSafiger  sei  als  unter  den  übrigen  (s.  Ber. 
f.  1879.  S.  397).  Dieser  Angabe  soll  nach  W.  die  Annahme  »der 
meisten  Augenärzte«  gegenüberstehen,  daas  unter  den  Juden  im  all- 
gemeinen mehr  Hyperopen  gefunden  werden  als  unter  der  übrigen 
Bevölkerung.  Beides  bestätigte  sich  für  die  Schüler  der  Mannheimer 
Vorbereitungs-Klassen  nicht.  Es  ergaben  sich  für  die  jüdischen 
Schüler  nahezu  die  gleichen  Verhaltnisgahlen,  wie  für  die  gesammie 
Schfilerzahl. 

Besonderen  Wert  gewinnt  nun  diese  Schnlstatistik  dnrch  die 
Einftthrnng  jenes  neuen  wichtigen  Tom  Verf.  zuerst  berücksichtigten 
Elementes,  dnrch  die  Registrierung  des  Vorkommens  des  Bieflez- 
bogenstreifes  anf  der  Nasalseite  des  SehnerveneintrittR.  Derselbe 

wurde  gesehen  in  415  Augen  von  1094,  d.  h,  in  38  ®/o.  Ausführliche 
Tabellen  geben  die  Resultate  für  alle  Klassen  und  alle  Refraktions- 
zustäiide  an,  sowie  für  das  Zusamnienvorkommen  mit  ophthalmo- 
skopischen Veränderungen  an  der  Papille.  Hur  einige  der  wichtig- 
sten Zahlen  können  hier  wiedergegeben  werden.  In  der  untersten 
Yorbereitungsklasse  findet  sich  die  niedrigste  Procentzahl,  21.6, 
schon  in  der  2.  und  3.  Yorbereitungsklasse  steigen  die  Zahlen  über 
das  Mittel,  40.9  ,  44.4,  und  in  den  Gymnasialklassen  schwankt 
sie  in  regelloser  Weise,  nSmlich  von  Sezta  bis  Prima  31.5,  30.7, 
50,  40.5 ,  36,  35.9 ,  55.3,  43.3.  Die  hdchste  Zähl  50  %  gehört  der 
Quarta. 

Unter  allen  Hyperopen  zeigten  den  Reflezhogen    20.6  ^/o 
»       >     Emmetropen    >        >  »  32.6  % 

»       >     Myopen  >        »  >  69.4  ®.o 

Unter  den  Fällen,  in  denen  der  Ketiex bogen  sichtbar  war,  fanden 
sich  in  86.3  °/o  anderweitige  ophthalmoskopisch  sichtbare  Verän- 
derungen an  der  Papille,  in  13.7  %  fehlten  solche.  In  dieser  letz- 
teren Gruppe  von  Fällen  ist  der  Reflezbogen  von  besonderer  Wich- 
tigkeit als  der  einsige  und  erste  Befund,  der  auf  die  beginnende 
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FoniiTerfinclenmg  dee  Bulbus  hinweist  und  für  manehen  Fall  den 
IrrhuD,  dass  die  Myopie  eine  angeborene  sei,  berichtigt. 

Von  Interesse  ist  eine  hier  sich  anschliessende  Znsammenstellung 

über  geringgradige  ophthalmoskopische  Veränderungen  an  der  Papille, 
die  in  den  jüngsten  Altersstufen  in  den  3  Vorbereitungsklassen  vor- 
gefunden wurden.  Ks  werden  genannt:  1)  Herüberziehuug  der  Cho- 
rioidea  am  nasalen  Fapillenrande,  2)  die  Austrittsstelle  der  Central- 
gefasse  dem  nasalen  Sehnerrenrande  auffallend  naher  liegend,  3)  der 
Skleralring  am  ftnsseren  Rande  der  Papille  merklich  yerbreitert, 
4)  die  Papille  auffikllend  nach  aussen,  resp.  nach  aussen-nnten  yer- 
zogen ,  5)  ausgebildete  oder  beginnende  Sichel  am  temporalen  Fa- 
pillenrande. Hezüglich  dieser  Befunde  wird  angegeben,  wie  oft 
nie  überhaupt  und  bei  den  Tersckiedenen  ßefraktionszustäuden  vor- 
kommen.   Es  kam  vor: 

1)  im  Garnen  in  28.1  ^/o  n.  zwar  b.  H.  19.8  b.  £.  37.8  b.  M.  73.3  % 

2)  >  17.4  (»/o  >  »  15.1  >  22.9  »  33.3% 
8)         >         20.3%      >      >     16.2    »    24.1    »  46.6% 

4)  »         14.  %      »      *     13.3    »    12.      »  33.3% 

5)  >  58.1  %       »       »     55.8     »    60.2     »     73,3  % 
üeber  die  Ursache  des  ReÜexbogenstrtMt'ens  hat  Weiss  sich 

schon  früher  vermutungsweise  dahin  ausgesprochen,  dass  eine  An- 
sammlung Ton  FlQssigkeit  vor  der  Sehnervenpapille  unter  Abhebung 
des  01ask5rpera  von  der  Retina  der  Erscheinung  zu  Grunde  liege. 
Dies  ist  inzwischen  durch  des  Verf.*s  anatomische  Befunde  an  schwach 
kurzsichtigen  Augen  bestötigt  worden,  wfthrend  die  Vermutung  eines 
Zusammenhanges  mit  Veränderungen  des  Canalis  hyaloideus  fallen 
gelassen  wird,  da  sich  keine  anatomische  Bestätigung  dafür  er- 
geben hat. 

Aehnliche,  von  Hohlräumen  im  Glaskörper  herrQhrende  Reflexe 
werden  nach  W.  gelegentlich  anch  in  anderen  Teilen  des  Augen- 
gnindes  beobachtet.  So  geben  sich  die  anatomisch  schon  längst 
bekannten  grösseren  mit  Flflssigkeit  geftlllten  unregelmSssigcn  Räume 

im  Glaskörper  hochgradig  myopischer  Augen  bei  geeigneter  Ein- 
stellung durch  ein  System  von  concentrischen  Retiexriiigen  zu  er- 
kennen, »deren  Durchmesser  bald  grösser,  bald  kleiner  sind,  je  nach- 
dem es  sich  um  Reflezringe  Ton  dem  mittleren,  weitesten  Teile  des 
Hohlraumes  handelt  oder  nm  solche  yon  einer  weiter  nach  vom  oder 
weiter  nach  rflckwarts  gelegenen  Stellet.  Auch  die  im  Augengrunde 
kindlicher  Augen  so  häufig  gesehenen  Reflexe  will  W.  auf  kleine 
in  den  peripheren  Schichten  des  Glaskörpers  vorkommende  Spaltr 


522 


Pathologio  uiid  Hierapie  der  AngenknuikheiteB. 


räume  bezieben ,  da  sie  bäufig  nocb  bei  EinsteUimg  auf  «ine  vor 
der  Netzbaut  gelegenen  Steile  deutlicb  gesehen  werden. 

Die  Gestalt  des  parapapülaren  Reflexbogens  ergiebt  sich  ans 
der  Begrensong  der  Flflssigkeitsansammlnng  vor  der  Papille.  Die 
Grenze  der  Glaskörperablösnng  steigt,  wie  ein  anatomischer  Beinnd 
lehrte,  Ton  der  temporalen  Seite  her  allmShlieh  schräg  nach  vom 
an,  erreicht  gegenflber  dem  nasalen  Papillenrande  den  grössten  Ab- 
stand von  der  Netzhaut  und  fällt  dann  rasch  ab,  um  nahe  dem 
nasalen  Rande  dor  Papille  zu  endi<i;en.  Ktwas  nasalwärts  vom  nasalen 
Rande  sind  die  günstigsten  Bedingungen  für  das  Zustandekommen 
eines  Reflexes,  an  der  gekrümmten  Grenze  der  beiden  optisch  ver- 
schiedenen Medien.  »Diese  Licbtreflexion  wird  in  Form  eines  bogen- 
förmigen Eeflezstreifs  in  Erscheinung  treten  müssen,  der  am,  resp. 
Yor  dem  inneren  Rande  der  Papille  gelegen,  nach  oben  and  nach 
unten,  entsprechend  der  hier  statthabenden  Abflachang  der  spiegelnden 
Flikshe,  sich  yerliert.«  Bei  zunehmender  Myopie  und  Glaskörper^ 
ablQsnng  kommt  die  snr  Spiegelung  günstigste  Stelle  etwas  enifernter 
Tom  Papillenrande  und  mehr  nach  yom  zu  liegen ;  ebenso  der  Reflex- 
bogen. Die  Grenzlinie  der  Ablösung  flacht  sich  mit  der  Zunahme 
mehr  und  mehr  ah  und  wird  zuletzt  ungefähr  horizontal.  Dadurch 
erklärt  sich  das  Undeutlich  werden  und  schliessliche  Verschwinden 
des  ReliexV)ogen8  mit  Zunahme  der  Myopie,  beispielsweise  auch  die 
oft  wiederkehrende  Erfahrung,  dass  bei  Myopie  verschiedenen  Grades 
in  beiden  Augen  der  Reflezstreif  nur  in  dem  schwächer  myopischen 
Auge  gesehen  wird. 

Die  [Jraache  der  Wasseransammlung  Tor  der  Papille  und  weiter- 
hin diejenige  der  Ektasierung  des  Bulbus  sucht  Weiss  in  der  hoch- 
gradigen Yerschiebung  der  den  Sehnenrenkopf  quer  durchsetzenden 
FasenQge,  wodurch  der  Abfluss  des  Teils  der  Augenflflssigkeit,  welcher 
seinen  Weg  rfickwSrts  durch  den  Sehnerren  nehmen  soll,  ersehwert 
wird,  indem  die  Lymphbahnen  eine  Kompression  erfahren.  Die  Ver- 
ziehung  des  Sehnerveukopfes  in  temporaler  Richtung  dürfte  in  der 
Zerrung  (h  s  Selmerven  in  seiner  Insertion  in  die  Sklera  durch  die  Kon- 
vergenzbewegungen seinen  Grund  haben;  dann  insbesondere,  wenn 
der  intra-orbitale  Teil  des  Sehnerven  für  diese  Bewegungen  relativ 
zu  kurz  ist.  Dass  Letzteres  oft  der  Fall  ist,  davon  bat  sich  W  eias 
bei  einer  gröesseren  Anzahl  von  Sektionen  (50)  überzeugt  (s.  oben 
S.  23).  Kr  fftnd,  dass  die  L&nge  des  Sehnerren,  sein  Verlaaf  in 
der  Orbita,  seine  Krfimmung  sehr  Terschieden  sind,  selbst  in  beiden 
Augen  desselben  Individuums. 
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»Die  Differenz  swischen  der  Lftnge  des  gestreckten  Sehnerven 
und  dem  Abstände  swischen  Foramen  optic«  und  Bulbus,  d.  i.  also 
das  AnfroUimgSBtflck  des  Nerven ,  welebes  ffir  freie  Beweglichkeit 

des  Auges  ein  physiologisches  Erfordernis  ist,  wird  ganz  ungemein 
verschieden  gefunden;  es  beträgt  miinchnial  bis  zu  9,  manchmal  nur 
wenige  mm.  Im  letzteren  Falle  tritt  bei  Bewegungen  des  Axigea 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Zerrung  des  Sehnerven  ein ,  die 
Übrigens  auch  noch  durch  andere  Momente  mitbeeinflusst  wird. 

Wird  bei  relativ  und  absolut  langem  Sehnerven  selbst  bei  aus- 
giebigen Bewegungen  des  Auges  keine  Zerrung  am  Sehnerven  be- 
merkt ,  so  findet  man  an  dem  excidierten  hinteren  Bulbusabschnitt 
die  Papille  normal,  nahezu  kreisrund,  während  sie  im  anderen  Falle, 
wenn  bei  relativer  Kürze  der  Optikus  bei  Bewegungen  des  Bulbus 
gezerrt  wird ,  verändert  erscheint.  (Demonstration  eines  Gummi- 
modells, das  den  Sehnerven  darstellt.)  Wird  der  Sehnerv  nach  der 
einen  Seite  herflbergezogen,  so  entsteht  ein  Bild  ähnlich  dem  Befunde 
der  Eintrittsstelle  bei  dem  myopischen  Auge.« 

In  der  relativen  Kürze  des  Sehnerven  erblickt  W.  das  Wesentliche 
der  Präiiisposition  zur  Myopie.  Alle  die  bekannten  Befunde  an  der 
Papille  erklären  sich  am  besten  als  die  Folgen  der  Zerrungen  und 
Knickungen,  welche  die  Insertionsstelle  des  Sehnerven  bei  den  Kon- 
vergenzbewegungen  erfährt.  Dass  bei  beginnender  Mjopie  so  oft 
die  ersten  Veränderungen  am  äussern  unteren  Papillenrande  gefunden 
vrerden,  wird  dadurch  verständlich,  dass  bei  der  Bewegung  des  Auges 
nacb  unten-innen  in  Folge  der  medialen  Insertion  des  Sehnerven 
eine  Rolluug  statt  hat,  bei  der  die  äussere  untere  Partie  des  Seh- 
nervenrandes am  weitesten  temporal wärta  zu  liegen  kommt  und 
somit  die  grösste  Spannung  erleidet. 

Berlin  bemerkt  in  der  an  Weiss*  Vortrag  sich  anschliessenden 
Diskussion,  er  habe,  vorwaltend  bei  H.  und  Ash.  von  Kindern,  nur 
ausnahmsweise  bei  M.,  einen  oft  ringförmigen  Reflex  im  Augen- 
grasde  beobachtet,  der  in  der  Gegend  der  hinteren  Linsenfläehe 
liege.  Ein  zweiter  Heflex,  der  manchmal  dicht  neben  dem  ersten 
liege  und  sich  gegen  diese  parallaktisch  verschiebe,  sei  nur  der 
.Schatten,  den  der  vorne  liegende  Ketlex  auf  die  Ketiua  werfe.  (?  Ref.) 
^ach  A tropin  verschwindet  der  Reflex,  von  dem  B.  meint,  dass  er 
mit  den  Veränderungen  in  Beaiehung  stehe,  welche  an  der  Hinter- 
flache der  Linse  oder  im  vorderen  Teile  des  Glaskörpers  durch  die 
Akkommodation  bedingt  werden.  An  Schulkindem  beobachtete  B. 
den  Keflex  in  »einer  sehr  hohen  Procentsahl.«    Uebrigens  glaubt 
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er  selbet  nicht,  dan  die  von  ibm  gesehene  Encheinmig  mit  der 
Yon  Weise  beschriebenen  snsammenfalle. 

Harlan  (87)  teilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  dem  Fortschreiten 
der  Myopie  für  die  Dauer  Einhalt  f^eschah  durch  Tenotomie  eines 
Hectus  exteiDus.  Es  war  einer  der  nach  Verf.  nicht  häufigen  Falle, 
in  denen  die  »schwierige  und  schmerzhafte  Konvergenz  ein  wichtiger 
Faktor,  wenn  nicht  die  Ursache  der  progressiven  Myopie  istc.  Bei 
einem  jnngen  Manne  mit  M  4.0  nnd  5.0  betrug  S  nnr  ^,  hei  starker 
Insufficienz  der  Intemi  nnd  asthenopisehen  Beechwerden,  welche 
anch  beim  Gebrauche  der  Korrektionsbrille  fortdauerten.  Die  Teno- 
tomie beseitigte  die  Insufficienz  nur  teilweise,  aber  durch  nacbfolgendr 
methodische  üebungen  iiacli  Dyer's  Methode  (vergl.  Ber.  f.  1876. 
S.  613)  wurde  voller  Erfolg  erzielt.  Im  Laufe  von  7  Jahren  war  die 
Myopie  nicht  gestiegen ,  S  « 

Nordenson  (88)  macht  Mitteilung  von  den  Ergebnissen  d« 
anatomischen  üntersnchnng  von  3  myopischen  Augen  mit  spcmtaner 
Netzhautablösung.  Seine  Angaben  beziehen  sich  nur  auf  die  Nets» 
hautablösung  und  die  Heschaöenheit  des  Glaskörpers  und  bestätigen 
die  hierauf  bezüglichen  Angaben  Leber 's.  In  allen  8  Augen  wurde 
tibrillare  Entartung,  Schrumpfung  und  partielle  Ablösung  des  Glas- 
körpers, partielle  Adhärenz  des  Glaskörpers  an  der  Innenfläche  der 
Netshaut  und  Perforation  der  Netzhant  vorgefunden.  Die  Binder 
des  Netzhautrisses  waren  stets  nach  innen  umgeschlagen.  Die  Neis- 
hantablösung  ist  daher  dnrch  Retraktion  vom  Glaskörper  her  sa 
erklären.  Ein  Kall  wird  genauer  geschildert.  In  demselben  fatd 
sich  dif»  periphere  Retraktion  der  Iris  durch  Züge  des  schrumpfenden 
Glai-körpers  auf  die  stellenweise  anhaftenden  Zonulafasem  bedingt» 
in  der  Chorioidea  Zeichen  chronischer  Entzündung,  einige  chorio- 
retinitische  Heerde.  Ob  auch  die  in  stark  verlängerten,  hochgradif 
myopischen  Angen  oft  eintretende  Netzhantabl5enng  gleichfalls  donl 
Retraktion  oder  dnrch  Dehnung  bedingt  sei,  ISsst  N.  noch  dahiB- 
gestellt.  Gelegentlich  erwähnt  N.  noch,  dass  er  in  einem  myopischer 
Auge  die  Zapfenk(')nier  aus  der  Membrana  limitans  »externa  heraus 
gerückt  gefunden  habe,  weichem  Befunde  er  in  Rücksicht  auf  dir 
Entdeckung  von  der  Bewegung  und  Lageveränderung  der  Zapfee 
hei  Lichteinwirkung  eine  gewisse  Bedeutung  heimlest. 

In  der  an  die  Demonstration  von  Präparaten  sich  anochliessenda 
Diskussion  bestätigt  Leber  die  Angahe  Iwanoff* s,  dass  k 
myopischen  Augen  regelmässig  Ablösung  des  hintersten  Teiles  dtf 
Glaskörpers  gefunden  wird,  während  Arlt  die  Ablösung  bestreiwi 
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und  VerflfissigiiDg  des  hinteren  Teiles  des  Glaskörpers  annimmt. 

Galesowski  (89)  will  die  der  Bildung  von  Gortiealstar  bis- 
weilen vorausgehende  Myopie  in  einem  Teile  der  Fülle  auf  })rimitive 
Schwellung  der  Linse  als  Vorläufer  von  Kalarukthildung  beziehen, 
die  dann  durch  Druck  auf  die  Uvea  Uveitis  hervorrufe.  Anderer- 
seits kann  auch  die  Uveitis  den  Anfang  bilden  nnd  zn  Linsenschwel- 
long  nnd  Katarakibildnng  führen. 

V  OS  eins  (90)  giebt  eine  Statistik  der  in  der  Kdnigsberger 
Augenklinik  unter  6065  poliklinischen  Kranken  beobaehteten  Goni. 
Unter  1655  Augen  (741  M.,  623  H.,  Asm.,  140  Ash.,  27  ge- 
mischter As.)  zeigten  425  Augen  =  25.68  **/o  einen  Conus,  und 
zwar  231  Conus  am  Aussenrande  der  Papille,  83  ringförmiges  Öta- 
phyloma  posticnm,  Iii  Augen  bei  70  Personen  Gonus  in  anderer 
Bichtnng  als  nach  aussen.  Unter  den  425  Augen  mit  Gonus  war 
derselbe  gerichtet 

nach  aussen  in         54.35  */o 

ringförmig  in  19.53  % 

nach  unten  in  It.öb  % 

nach  innen  in  2.12  % 

nach  unten-innen  in    1.88  % 
'  nach  oben-aussen  in    1.88  % 

nach  unten-aussen  in  1.41  7o 

nach  oben  in  1.17  % 

Unter  den  231  Augen  mit  Gonus  nach  aussen  waren  96.1  % 
myopisch,  3.9  %  hyperopisch. 

Der  Conus  nach  unten  (75  Augen)  war  25mal  doppelseitig, 
25mal  einseitig.  Bei  einseitigem  Conus  nach  unten  zeigte  das  andere 
Auge  5mai  normalen  Befund,  5mal  Gonus  nach  aussen,  2mal  ring- 
förmiges Staphylom.  Die  Grösse  des  Gonus  nach  unten  schwankte 
zwischen  ^  und  \  Papillenbdhe ,  einzelne  grösser.  Die  Farbe  war 
meist  sehnig  weiss,  bisweilen  noch  besonders  gegen  den  Skleralring 
abgesetzt.  In  einzelnen  Fällen  Hess  sich  eine  seichte  Vertiefung 
de.s  Conus  nach  weissen.  Die  Grenze  nach  unten  war  immer  sehr 
scharl,  Chorioideal Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  fehlten  stets, 
beschränkte  Rarefaktion  des  Pigmentepitbels  war  an  dieser  Stelleselten. 
Die  Form  der  Papille  war  dabei  selten  kreisrund,  entweder  war  nur 
der  untere  Band  abgeflacht,  oder  die  Form  unregelmassig  dreieckig. 
Die  physiologische  Exkayation  schwankte  yon  Stecknadelkopfgrösse 
bis  \  Papillengrösse,  ihre  Form  entsprechend  der  der  Papille,  der 
Rand,  an  weichem  die  Gef ässe  hervortraten,  gewijholich  sehr  scharf, 
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die  Lage  central  oder  bei  qnerovaler  Papille  gewöhnlich  dem  oberen 
Rande  sehr  genähert.  DievonFnchs  andSzili  beechriebene  »ver- 
kehrte GefSnanordnmig«  wurde  oft  beobaehtet 

Die  Refraktion  war  bei  Gönne  nach  unten  28nial  myopteeh, 
7nial  hyperopiach ,  nur  Imal  emmetropisch ;  39mal  beetand  Aatig- 
matiamus  und  dieser  war  25nial  myopisch,  llmal  hjperopisch,  Smal 
gemischt.  Bei  der  Myopie  waren  niedere  und  höhere  Gmäe  ziemlich 
gleichmässig  vertreten,  beira  As  waren  niedere  Grade  am  häufigsten, 
Asm  stieg  bis  zn  6.0,  Ash  bis  zu  4.0.  Die  Hauptmeridiane  wichen 
in  der  Regel  um  einige  Grade  (r) — 20'',  ausnahmsweise  '•^0^)  von  der 
vertikalen  und  horizontalen  ab.  Nur  2mal  (bei  Ash)  war  der  hori- 
zontale Meridian  stärker  brechend,  sonst  immer  der  vertikale.  Als 
eine  meistens  geltende  Regel  führt  V.  an,  dass  bei  Ash  der  Meridian 
stärkster  Brechung  etwas  nach  innen,  bei  Asm  etwas  nach  aussen  | 
von  der  Vertikalen  abzuweichen  pflegi.  Die  ophthalmometrische 
Messung  zeigte,  dass  der  As  fiist  immer  yon  der  Hornhaut  abhing. 

Die  SehschSrfe  war  20mal  =  1,  13mal  «  14mal  fj,  8mal  {{,  i 
4mal  fg,  4mal  ^Vo,  iVbi  ausserdem  9mal  durch  Hornhaut-  I 
oder  Linsentrübung  verringert.  Die  volle  Korrektion  des  As  wird 
sehr  durch  vorgängige  ophthahnoraotrische  I3c.«itimrming  des  Horn- 
haut-As erleichtert.  Die  niedrigsten  Grade  der  Sehschärfe  fielen  auf 
die  höchsten  Grade  der  Ametropie ;  mit  der  Grösse  des  Conus  jedüch 
steht  die  Sehschärfe  nicht  in  direktem  Verhältnis.  Bezüglich  der 
selteneren  Goni  in  anderer  Kichtnng  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden. 

Yossius  schlieasfc  sich  der  Ansicht  an,  dass  die  beschriebenen 
Coni  angeboren  sind.  Nicht  bloe  den  Conus  nach  unten  hält  er 
mit  Fuchs  ffir  eine  dem  Kolobom  ähnliche  Bildungsanomalie  der 
fötalen  Augenspalte,  sondern  auch  die  Goni  nach  anderen  Biohtnngen. 
Die  Gründe  dafür  sind,  dass  andere  ffir  angeboren  zu  haltende 
Anomalien  daneben  vorkommen ,  Abnormität  in  Form  und  Grösse 
der  Pa))ille,  abweichende  Anordnung  der  Gefässe,  Astigmatismus, 
Muskel insufticienz,  Strabismus,  Amblyopie  ohne  erkennbaren  Grund, 
Kolobome,  vor  Allem  das  Vorkommen  des  gleichen  Conus  bei  Ge-  | 
schwistem  oder  Eltern  und  Kind. 

Eversbusch  (91)  giebt  genaue  Bescbreibung  und  Abbild- 
ung von  dem  eigentümlichen  ophthalmoskopischen  Befunde  in  einenoi 
kongenital  hodigradig  kurzsichtigen  rechtm  Auge  eines  15jahrigeii 
Mädchens.  Das  linke  Aage  war  normal  und  emmetropisoh.  Das 
rechte  erkennt  Finger  auf  2Vs — 8  M.  aoentrisdi  unter  starker 
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EiDwartewendmig,  z^igt  ophthalmoekopisch  Myopie  10.  Keine  Schä- 
delasymmetrie, keine  Snflserlich  erkennbare  Anomalie.  Die  Netz- 
bant zeigt  anf  weite  Strecken  bin  markbaltige  Nervenfasern,  binter 

denen  die  Gefasse  grossenteils  verschwinden.  Anstatt  des  Sebnerven- 
eintritts  sieht  man  eine  vertiefte  rundliche  Stelle,  welche  teils  eine 
Pigmentplatte ,  teils  eine  schräg  gerichtete  membranartige  weisse 
Masse  zeigte  mit  Stücken  von  Netzhaatgefassen.  Die  Eintrittsstelle 
der  letzteren  ist  nicht  sichtbar;  sie  scheint  durch  Sopertraktion  der 
Betina  Aber  den  Sehnerven  verdeckt. 

E.  nimmt  eine  Störung  in  der  Entwickelnng  des  Sehnerven-Ein- 
trittes an,  femer  intmnterin  entwickelten  Langban  mit  Schrägstellung 
der  Papille  und  Supertraktion  der  IJetina. 

Risley  (94)  berichtet  im  Anschluss  an  seine  frülieren  Mittei- 
lungen (vergl.  Ber.  f.  1880.  S.  452  und  f.  1884.  S.  ÜöO)  über  3  Fälle, 
in  denen  er  den  binnen  wenigen  Jahren  erfolgten  Uebergang  leich- 
terer Grade  von  Hyperopie  bezw.  hyperopischem  Astigmatismus  in 
Myopie  besw.  myopischen  Astigmatismus  beobachtete. 

üeber  Girand-Tenlon*8  (96)  klinische  Untersuchungen  Qber 
Hypermetropie  kann  nur  nach  dem  citiert'  U  Auszuge  berichtet  wer- 
den. Schröder  hatte  belianptet,  der  (irad  der  latenten  Hyperopie 
sei  proportional  der  in  jedem  Lebensalter  vorhandenen  Akkommo- 
dationsbreite (s.  ber.  f.  1882.  S.  527).  Daniel  hingegen  (Ber.  f. 
1883.  S.  189)  war  der  Ansicht,  dass  die  latente  Hyperopie  mit  zu- 
nehmenden Jahren  verschwinde,  während  mehr  und  mehr  Hyperopie 
manifest  werde,  nicht  erst  mit  dem  Verschwinden  der  gesammten  Ak- 
kommodation, sondern  schon  zur  Zeit  des  Auftretens  der  Presbyopie. 
Auf  Grund  einer  Tabelle  selbst  beobachteter  Fälle,  in  welchen  für 
579  Fälle  Hl,  Um  und  Ht  angegeben  ist,  entscheidet  sich  Giraud- 
Teulon  für  Daniers  Ansicht,  indem  er  konstatiert,  dass  im  Alter 
von  45  bis  52  Jahren  beinahe  die  ganze  latente  Hyperopie  latent 
geworden  ist 

Die  akkommodative  Asthenopie  will  G.  nicht  so  ausschliesslich 

wie  Don  der  8  der  byperopischen  Refraktion  zuschreiben,  sondern 
stellt  eine  zahlreiche  Grm)pe  von  Fällen  auf,  die  er  als  Asthenopie 
accoDiinodative  hypernietropique  scolaire  bezeichnet.  Aus  einer  Zu- 
sammenstellung von  727  Fällen  leichterer  und  mittlerer  llyperopie- 
grade  bei  Leuten  unter  30  Jahren ,  die  an  akkommodativer  Asthe- 
nopie litten,  ergab  sich,  dass  68  %  derselben  unzweifelhafte  Zeichen 
von  allgemeiner  Anämie  oder  geschwächte  Körperkonstitntion  leigten. 
Diese  sei  in  sahireichen  BUlen,  namentUeh  in  Schulen,  als  die  ür- 
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sacbe  der  Asthenopie  auf  Grand  der  massigen  Hjperopie  sa  be- 
trachten. 

Fnchs  (98)  macht  auf  eine  eigentOmliche ,  bei  Anisometropie 
Torkommende  Sehstörnng  anfmerksam.   War  n&mlich  das  eine  Ange 

emmetropisch  und  das  andere  myopisch,  so  wurde  das  emmetropische 
Auge  nur  für  ferne  Objekte  benutzt,  das  myopische  Auge  nur  für 
nahe  Objekte;  im  letzteren  Falle  wurde  zwar  binocular  fixiert,  aber 
das  emmetropische  Auge  blieb  f(ir  die  Ferne  akkoramodiert.  tline 
Schwierigkeit  entstand  nur  für  Objekte  jenseits  d^  Fernpnnktes  d«f 
myopischen  Anges.  Das  karssichtige  Auge  sah  sie  undeutlich  and 
das  emmetropische  ebenso,  da  es  nicht  gewohnt  war  zu  akkommo- 
dieren.  Bei  Verschluss  des  kurzsichtigen  Auges  erfolgte  dauu  ohne 
Schwierigkeit  die  richtige  Einstellung  und  scharfHS  Erkennen. 

Schiötz  (10_')  liatte  Gelegenheit  einen  durch  Nurbenbildung 
entstacdenea  üornhaut  astigmatismus  höchsten  Grades  operativ  mit  Er- 
folg anzugreifen.  In  Folge  von  DiNcission  eines  Scbichtstars  legte  sic^ 
ein  Stflckchen  Linsenmasse  an  den  Wundrand  und  drängte  die  Hon- 
haut  nach  vorne.  Die  abnorme  Hornhautkrfimmung  dauerte  fort  ak 
die  Linsenmasse  resorbiert  war.  Es  wurde  ein  Homhautastigmatii- 
inus  von  19.5  Meterlinsen  konstatiert,  der  Meridian  stärkster  Krüni- 
ujuii^  bildet  einen  Winkel  von  83"  mit  der  Vertikalen.  Mit  einer 
Kombination  von  +  6.0  »3  +       ^y^-  =  i-  Hornhautra- 

dien in  den  Hauptmeridianen  messen  9.852  und  (i.366  mm.  Als  nadi 
einem  Jahre  der  Znstand  unverändert  geblieben  war,  wurde  auf  ope- 
rativem Wege  Abhülfe  zu  schaffen  gesucht  Mehrere  Eingriffe  waica 
erforderlich.  Mit  dem  Linearmesser  wurden  Schnitte  durch  die  vor- 
gebucht ete  Narbe  gelegt  und  Stücke  von  den  Wundräudern  al>ge- 
tragen,  später  mit  besserem  Erfolge  eine  Incision  in  der  Nachbar- 
scbatt  der  Karbe  gemacht.  Das  Endresultat  war,  dass  der  Astig- 
matismus auf  7.0  ML  herabgemindert  und  S  auf  |  gebracht  wurde. 

Derselbe  Autor  (103)  beschreibt  femer  einen  Fall  von  Iis- 
senastigmatismns  nach  Iridektomie.  Wegen  Iridocyditia  sympathies 
war  eine  Iridektomie  nach  oben  gemacht  worden,  das  vorher  gut 
gewesene  Sehvermögen  war  dadurch  auf  j\,  g(»8unken.  Als  Ursacbt 
dalür  ergab  sich  Astigmatismus  von  5  Meterlinsen  mit  stärkster  Brecf- 
uug  ungefähr  im  horizontalen  Meridian;  durch  dessen  Korrektion 
wurde  S  auf  i  gebracht.  Auch  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger 
oberhalb  der  Cornea  konnte  dieeelbe  Besserung  des  Sehens  bewirkt 
werden.  Die  ophthalmometrische  Untersuchung  eigab  keinen  Hon* 
hautastigmatismus.   Der  Astigmatismus  musste  also  aeinoi  Sita  ii 
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der  Linse  haben.  Durch  den  P'ingerdruck  wurde  ein  Hornhautastig- 
roatismus  mit  vertikaler  Axe  stärkster  Brechung  bewirkt,  welcher 
den  Linsenastigmatisiiias  korrigierte.  Der  letztere  scheint  dadurch 
Terursacht  worden  im  sein,  dass  die  Zonula  nach  der  Iridektomie  in 
die  Vernarbimg  hineingezogen  und  an  dieser  Stelle  nach  oben  ge- 
zerrfc  wurde,  so  daae  die  Linee  in  dieser  Richtung  eine  Abplattung 
erfuhr. 

Theobald  (107)  beobachtete  3  Fälle,  in  denen  ohne  trauma- 
tischen Einfluss  der  Grad  des  vorhandenen  Astigmatismus  binnen 
längeren  Zeitraums  erheblich  zunahm.  Dies  wurde  jedesmal  unter 
Anwendung  von  Atropin  konstatiert«  Bei  einem  jungen  Manne  stieg 
binnen  12  Jahren  As  (bei  H^)  von  ^  bis  d.  L  um  eine  Meter- 
linse, während  der  Grad  der  Hjperopie  um  etwa  ebensoviel  gestiegen 
war.  Bei  einem  Myopen  in  mittleren  Jahren  stieg  gleichzeitig  mit 
einer  Myopie  luittlern  Grades  der  As  von  bis  ^  d.  h.  um  etwas 
mehr  als  2  Meterliusen  im  Laufe  von  IG  Jahren.  In  einem  dritten 
Falle  bei  einem  jungen  Manne  stieg  der  As  binnen  6  Jahren  um 
etwas  weniger  als  2  Meterlinsen. 

Th.  ist  der  Meinung,  dass  die  Zunahme  des  As  auf  Vefftnderung 
der  Homhautkrttmmung  za  beziehen  ist  und  leichter  bei  progresdTer 
Myopie  zu  Stande  kommen  dQrfbe. 

(Da  der  ganze  vorhandene  As  oft  erst  durch  wiederholte  Atro- 
pininstillationen  zu  Tage  tritt ,  wird  man  auf  diese  Falle  hin  nicht 
zu  viel  schliessen  dürfen.  Ref.) 

Culbertson  (110)  findet,  dass  bei  :&spasmodi8chem myopischen 
Aatigmatismusc  das  für  die  Feme  korrigierende  concaye  Cylinder- 
glas  ftlr  das  Nahesehen  durch  einen  conTexen  Cylinder  mit  um  90* 
gedrehter  Axe  mit  Vorteil  ersetst  werden  kann.  »Der  Gonyexcylinder 
erschlalft  den  Ciliarmuskel  im  horizontalen  (nicht,  bez.  weniger  myo- 
pischen) Meridian  und  vermindert  durch  Sympathie  die  Muskularitat 
im  vertikalen  (myopischen)  Meridian.  Dadurch  wird  die  Asthenopie 
beseitigt. c  (Üass  jeder  As  ebensogut  durch  einen  convexen  Cylinder 
wie  durch  einen  concayen  Cylinder  mit  um  90^  gedrehter  Axe  kor- 
rigiert werden  kann,  ist  ja  längst  bekannt.) 

Priestley  Smith  (III)  beobachtete  bei  einer  dOjährigen  Frau 
nach  einer  Erkältung  eine  ungewöhnliche  Form  YOn  Lfthmun^',  näm- 
lich eine  solche  des  Muse.  rect.  externus  und  internus,  mit  gleich- 
zeitigem Auftreten  von  myopischem  Astigmatismus  (=  1.0  Axe  bori- 
SBontal).  ^(ach  Gebrauch  von  ^atr.  salicyl.  und  Kalium  jodatum 
verschwanden  beide  Erscheinungen  yollständig. 

J«taMab«l«kl  tu  OphthalMologto.  XTI.  1889.  84 
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Vach  er  (112)  hat  schon  im  vorigen  Jahre  eine  Notiz  veröf- 
fentlicht über  Astigmatismus  als  Ursiicho  von  Katarakt  auf  Grund 
von  '67  Beobachtungen.  Seitdem  hat  er  weitere  51  Kataraktöse  auf 
Astigmatismus  unteivucht.  Oefter  fand  er  stärkere  oder  frühere 
Katarakientwickelmig  auf  dem  in  höherem  Grade  astigmatischen 
Auge ;  zuweiloQ  war  das  kataraktöse  Auge  astigmatiflch,  wahrend  das 
andere  Auge  weder  Astigmatismus  noch  Katarakt  zeigte.  V.  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  sowohl  Homhautastigmatismus  als  statischer 
Linsenastigmatismus  durch  die  partiellen  Giliarmnskelkontraktionen, 
zu  denen  sie  zum  Zwecke  der  Korrektion  Anlass  geben,  und  durch 
die  dadurch  verursachte  Zerrung  und  Kompression  der  Linsenschich- 
ten zur  Kataraktbildung  führen.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  es  nötig 
ist,  in  jedem  Lebensalter  stärkeren  Astigmatismus  zu  korrigieren, 
nötigenfalls  unter  Atropinanwendung.  Besonders  soll  es  bei  begin- 
nender Kataraktbildung  nützlich  sein  und  den  Fortschritt  derselben 
hemmen. 

Zu  dem  entgegengesetzten  Resultate  gelangte  Martin  (113). 
Unter  158  Augen  mit  Katarakt  zeigten  22  keinen  Homhautastig^ 
matismus.  Die  Torgefimdenen  Grade  des  letzteren  waren  im  Allge- 
meinen gering,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  F&Ue  (82  ^/e)  nicht  höher 
als  1.0.  Stärkere  Entwiekelung  der  Katarakt  auf  dem  starker  astig- 
matischen Auge  konnte  mir  in  einem  Teile  der  Fälle  konstatiert  wer- 
den ;  zuweilen  fand  das  Gegenteil  statt.  Astigmatismus  mit  stärker 
brechendem  hori/oiitulem  Meridian  kam  allerdings  sehr  häufig  (24  °,o) 
bei  Kataraktösen  vor,  sonst  nur  in  1.3  %.  M.  hat  an  2  Augen  sub- 
jektiven As  ohne  Homhaut-As  gesehen,  während  je  das  andere  Auge 
kataraktöe  war.  Auf  A tropin  verschwand  dieser  As  nicht.  Zum 
Schluss  regt  M.  den  Gedanken  an,  in  flUlen  wo  die  JSztrakfeicm  nach 
oben  den  vorhandenen  As  vermehren  mfisste,  die  Extraktion  mit  la- 
teralem Schnitt  auszuführen,  so  dass  der  vorhandene  und  der  nea 
erworbene  As  sich  gegenseitig  aufheben. 

Javal  &uss^  in  der  anschliessenden  Diskussion,  er  habe  bei 
der  Untersuchung  Astigmatischer  sehr  o!t  beginnende  Kataraktbil- 
dnng  auf  dem  stärker  jistigmatischen  Auge  gefunden  und  konstant 
bti  i'ei  beiderseitiger  Katarakt  auf  dem  stärker  astigmatischen  Auge 
die  Kataraktbildung  weiter  fortgeschritten  gewesen. 

Denuett  (110)  verwendet  zur  Bestimmung  des  Astigmatismus 
eine  in  ein  Probirbrillengestell  drehbar  befestigte  Stokes'sche 
Linse.  Durch  die  Drehung  in  einem  festen  Ringe  kann  der  Aze 
der  Linse  jede  beliebige  Richtung  gegeben  werden  und  durch  eine 
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Schraube,  welche  beide  Cylinderlinsen  des  Stokes 'sehen  Apparats 
im  entgegengesetzten  Sinne  dreht,  kann  dem  resultierenden  Cylinder 
innerhalb  gewisser  Grenzen  jede  beliebige  Stärke  gegeben  werden. 

Harlan  (118)  bespricht  eine  nene  Methode  von  J.  L.  Borsch^ 
kombinierte  apharo-cjündrisclie  Krfimmiiiig  der  BrilleDglfiser  durch 
SchleifiDuig  auf  einer  Seite  zu  erzeugen.  Eine  Seite  des  Glases  wird 
mit  swei  cjlindrischen  KrQmmiiDgen  tod  Terschiedenen  Radien  nnd 
mit  rechtwinklig  gegeneinander  gerichteten  Axen  geschliffen.  Wird 
beispit'lhwt^ise  eine  Fläcift'  mit  —  2.5  c.  in  einer  Richtung,  mit  —  6.0  c 
in  der  darauf  senkrechten  Kichtung  geschÜlteu ,  so  giebt  diee  den 
Effekt  —  2.5  s.  3  3.5  c.  Auf  der  anderen  Seite  des  Glases  kann 
eine  beliebige  Krflmmung  geschliffen  werden,  und  so  lassen  sich  man- 
nigfaltige Kombinationen,  auch  mit  periskopiseher  Wirkung  her- 
stellen. Borsch 's  Schleifungsmethode  besteht  darin,  dass  die  Axe 
der  cylindrischen  Schleifschale  nicht  wie  bei  gewöhnlichen  Cylinder- 
pläsern  gerade  ist,  sondern  gekrümmt  und  dass  das  Glas  beim  Schlei- 
fen durch  Pendeiaufbtuiguug  in  der  Richtung  der  gekrümmten  Axe 
bewegt  wird. 

Motais  (119—121)  hat  ein  Pince-nez  fOr  Astigmatiker  kon- 
struieren lassen,  bei  welchem  die  Axenrichtung  der  Gylinderglaser 
dadurch  konstant  erhalten  wird,  dass  die  Gliser  fest  an  einem  steifen 

horizontalen  Verbindungsstück  befestigt  sind,  welches  durch  horizon- 
tale Verschiebung  verkürzt  und  verlängert  werden  kann.  (Viel 
besser  wird  es  sein,  wenn  sich  Astigmatiker  dauernd  fester  Brillen- 
gestelle bedienen.  lief.) 

Pur t scher  (122)  meint,  der  durch  gewisse  Krümmnngsfehler 
der  Cornea  bedingte  unregelmassige  Astigmatismus  konnte  optisch 
durch  Glaser  korrigiert  werden,  die  in  den  einzelnen  Meridianen  un- 
gleiche Krflmmung  haben.  Bekanntlicfa  können  ahar  solche  Glaser 
nicht  geschliffen  wurden. 

Falchi  untersuchte  den  Kinfluss  des  Pilocarpins  auf  die 

Akkommodationsbreite  nach  dem  Verschwinden  der  luyotiscben  Wir- 
kung auf  die  Pupille  und  machte  zu  dem  Zwecke  subkutane  Iigek- 
tionen  mit  1  %  Lösung.  £r  fand,  dass,  wenn  die  Myoee  yerschwun- 
den  und  die  Pupille  wieder  vollkommen  beweglich  war,  die  Akkom- 
modationsbreite sich  vermindert  zeigte  durch  Ahrfickung  des  Naha- 
punktes  und  Heranrücken  des  Fernpunktes. 

Abadie  (129)  teilt  günstige  Krtol^^e  mit,  ilie  er  bei  der  Be- 
handlung der  sog.  nervösen  Asthenopie  er/ielt  hat.  Bei  Hysterischen 
fand  er  die  Metallotherapie  nützlich,  Auiiegen  von  Metalistücken  auf 
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die  Stirn  und  Befestigung  während  der  Nacht  Die  kr&ftigste  Wir- 
kung soll  erzielt  werden  durch  Zink  und  Kupfer,  von  denen  je  zwei 
Stücke  von  der  (irö>se  eines  Sou  zusauimeDgeschmolzen  werden;  daa 
Zink  soll  die  liant  berülireu.  Ferner  sah  V'f.  »glänzende«  Erfolge 
von  der  Applikation  zerstäubten  Methjlchlorürs  auf  die  Haut  nach 
Debove,  der  mittelst  dieser  Methode  verschiedene  Neuralgien  heilte. 
Wird  Metbjlchlorür  in  einem  Metullgefäss  unter  hohem  Drucke  flüssig 
erhalten,  80  bewirkt  es  beim  Verdampfen  eine  Kälte  fon  SS**  unter  0. 
Wild  ODter  femrt»  ZMUrnng  der  St»b1  leicht  ond  fMeh  Ober 
die  Hant  hingeleitet,  so  erfrieren  nur  die  oberflSchlichsten  Schichten 
derselben.  Die  Hant  wird  weiss  nnd  rötet  sich  dann  rasch,  wie  nach 
einem  Sinapismns.  Die  Applikation  ist  nach  Bedflrfniss,  ndtigenfalls 
taglich,  zu  wiederholen. 

luiiien  auf  andere  Art  zur  Heilung  gelangten  Fall  erwähnt  A  ba- 
die,  der  einen  Arzt  betraf.  Derselbe  litt  zwei  Jahre  lang  an  ner- 
vöser Asthenopie  und  wurde  durch  die  bei  jedem  Versuch  zu  arbeiten 
sofort  auftretenden  heftigen  Schmerzeu  an  jeder  Beschäftigung  ge- 
hindert. Heilversuche  aller  Art  waren  vergeblich.  Das  Leiden  Ter* 
schwand  endlich  gleichzeitig  mit  einer  hartnäckigen  Dyspepsie,  welche 
nach  mehijäbriger  Dauer  durch  eine  geeignete  Diat  gehoben  wurde. 

Jessop  (131)  fand  bei  einem  an  diphtheritischer  L&hmung 
leidenden  filSdchen  beträchtliche  Verengung  des  Gesichtsfeldes.  Lan  g 
&nd  in  einem  Falle  Verlust  der  Akkommodation  und  Unfähigkeit 
zu  konvergieren,  und  beaieht  dies  auf  eine  centrale  Läsion. 

Nettleship  (138)  hielt  einen  klinischen  Vortrag  über  einen 
Fall  von  Mikropsie  nach  Kontusion  eines  Auges  durch  ein  bei  der  Ar- 
beit abspringendes  »Stück  (lold  von  Unze  Schwere.  Die  Mikrojüsie  be- 
stand noch  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  fort,  das  Sehen  iu  der 
Ferne  war  längere  Zeit  getrübt,  die  Buchstaben  schienen  nach  auf- 
wärts gezogen,  durch  ~  0.75  s^  —  0.75  cyl.  wurde  S  »  1  und  es  wurde 
in  gleicher  Grösse  gesehen  wie  mit  dem  andern  Auge.  In  der  Nähe 
konnte  Jäger  1  gelesen  werden,  ebensogut  und  in  derselben  Ekitfer- 
nnng  wie  mit  dem  andern  Auge,  doch  war  das  Nahesehen  schmers- 
haft.  Den  myopischen  Astigmatismus  des  yerletzten  Auges  erklart 
N.  durch  leichte  Veränderungen  der  Linse  oder  ungleiche  Thätigkeit 
des  Ciliurniuskels,  Die  Mikropsie  erklärt  sich  nicht,  wie  in  andern 
Fällen,  aus  einer  Veränderung  in  der  Stäbcheuschicht  oder  durch 
eine  Akkoniniodationsstörung ,  sondern  aus  dem  myopischen  Astig- 
matismus. Derselbe  macht,  dass  kleine  Objekte  einen  grauen  ver- 
wischten Hand  haben  und  da  die  Grosse  nach  dem  scharf  erschei* 
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nenden  Teile  benrteilt  werde,  mflssten  sie  kleiner  erscheinen.  Daher 
stelle  die  korrigierende  Linse  mit  der  ScMrfe  die  normale  Grösse 

der  Bilder  her. 

Scbön's  (130)  neue  die  Lehre  von  den  Anomalion  der  Refrak- 
tion und  Akkommodation  nahe  berührende  Glaukomtheorie  —  dass 
nämlich  das  Glaukom  eine  Folge  von  Ueberanstrengung  der  Akkom- 
modation insbesondere  in  hjperopisehen  nnd  presbyopischen  Augen, 
sei,  dass  die  bis  znr  Sehnerrenseheide  reichenden  Sehnen  des  Oiliar- 
mnskels  durch  Zermng  an  dieser  Scheide  EzkaTation  des  Sehnerven 
bewirken,  dass  die  Ciliarmuskelkontraktion  die  Linse  mittelst  des 
Glaskörpers  nach  vorne  dränge  und  wenn  die  innersten  Fuscni  des 
Ciliarmuskels  nicht  genügend  Gegendruck  leisten,  die  Linse  gegen 
die  Iris  Wurzel  und  den  fiornhautrand  anpresse,  dadurch  den  Ljmph- 
abfluss  hemme  und  so  irreparable  Drucksteigerung  bewirke  —  diese 
Theorie  ist  oben  S.  378  u.  s.  w.  so  ausführlich  geschildert  worden, 
dass  hier  darauf  yerwiesen  werden  kann.  Hier  möge  nur  auf  ein 
bemerkenswertes  Präparat  hingewiesen  werden,  das  Verf.  beschreibt 
und  abbildet,  einen  Querschnitt  durch  den  Optikus  eines  hochgradig 
myopischen  Auges.  Es  findet  sich  hier  eine  deutliche  Verschiebung 
des  Sehuervenkopfes  nach  der  Temporalseite  mit  üerüberziehung  der 
fietina  und  Chorioidea  über  den  nasalen  Sehnervenrand,  nnd  Heraus- 
ziehung der  Fasern  der  Lamina  oribrosa  am  temporalen  Rande,  eine 
willkommene  Bestötigung  für  die  Deutung  des  ophthalmoskopischen 
Bildes  der  Retraktionssichel  nnd  der  Herüberziehung  der  Retina  und 
Chorioidea  über  den  Nasalrand  der  Papille,  ein  H^'fund,  der  sich 
übrigens  vollkommen  mit  dem  von  L.  Weiss  geschilderten  (s.  Ber. 
f.  1882  S.  536)  deckt. 

Reuse  (146)  hatte  (s.  Ber.  f.  1879  S.  389)  darauf  hinge- 
wiesen, dsss  die  funktionelle  Refraktionsbestimmung  bisweilen  bei 
monokularer  und  binokularer  Prüfung  ein  etwas  yerscbiedenes  Re- 
sultat ergiebt  und  glaubte  dies  erklaren  zu  können  durch  Akkom- 
modationsanspannungen,  welche  beim  Sehen  mit  einem  Auge  auf- 
treten, beim  binokuhiren  Sehen  felUen.  Also  etwas  Akkomniodations- 
krampf  sollte  bei  monokularer  Prüfung  bestehen.  Dieser  gewagten 
Deutung  hatte  Ref.  in  dem  citierten  Referate  die  Bemerkung  gegen- 
übergestellt, die  Thatsache  erkläre  sich  daraus,  dass  das  binokulare 
Sehen  im  Allgemeinen  die  Sehscharfe  um  etwas  erhöhe  und  bei  Vor- 
bandensein  von  Zerstreuungsbildem  auf  der  Netshaut  die  Distinktion 
etwas  bessern  könne,  so  dass  eine  vorhandene  Myopie  hei  binoku- 
larer Prüfung  geringer,  eine  Hjperopie  grösser  erscheine  als  sie  ist. 
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y.  R  e  u  8  8  sucht  durch  Versuche  ZQ  entficheiden,  welche  Ansicht  die 
richtige  ist. 

üeber  die  physiologischen  Versuche  v.  Reuss'  ist  bereits  oben 
S.  97  Bericht  erstattet  worden,  daher  sei  hier  nur  das  Resultat  mit 
V.  R.'s  eigenen  Worten  hinzugefügt:  »Bei  einzelnen  Personen  ist 
also  die  Sehschärfe  monokular  und  binokular  vollkommen  gleich, 
bei  der  Mehrzahl  tritt  eine  recht  beträchtliche  Verbesserung  beim 
Sehen  mit  beiden  Angen  ein ;  nur  ansnahmsweiBe  ist  dieselbe  eine 
aolche,  daas  dadurch  ein  kleiner  Fehler  bei  der  RefraktionaprUfang 
entstehen  k&nnie.  AuffiUliger  sind  die  Differenzen  in  pathologischen 
FSllen;  namentlich  ist  es  bei  centraler  Amblyopie  etwas  Gewöhn- 
liches, dass  mit  beiden  Augen  eine  kleinere  Nummer  der  JSger'schen 
Schriftskalen  gelesen  wird,  als  mit  jedem  einzelnen  Au<]fe.«  i 

V.  R.  hebt  hervor,  dass  nur  kleine  KefraktioiisdittVrt^nzen  zwi-  ' 
sehen  dem  Ergebnisse  bei  monokularer  und  binokularer  Prüfung 
durch  den  bessernden  Eiulluss  des  Binokularsehens  bewirkt  werden 
können,  dass  dagegen  erhebliche  DiÜ'erenzen  vorkommen.  In  4  seiner 
altem  Fälle  betragen  sie  mehr  als  1.0  und  dazu  fOgt  Vf.  einen  neuen  ' 
Fall  von  Akkomodationskrampf,  indem  bei  monokularer  Prüfung 
das  rechte  Auge  scheinbare  Myopie  9.0  mit  S  «  f ,  das  linke  Auge 
scheinbare  M  10.0  mit  S  »  f  zeigt,  vrahrend  binokular  M  5.0  mit 
8  B  }  und  ophthalmoskopisch  beiderseits  2.5  bis  3.0  gefunden  wird. 
Die  Differenz  zwischen  dem  Ergebnis  der  monokularen  und  binoku- 
laren Prüfung  betragt  hier  also  4.0  und  5.0. 

Die  interessante  (schon  A.  v.  Gräfe  bekannt  gewesene)  That- 
sache,  dass  die  Sehschärfe  eines  Auges  durch  Einfall  diffus  reflek- 
tierten Lichtes  ins  andere  Auge  um  etwas  erhidit  wird,  bestätigt  v.  R. 
durch  einige  Versuche  und  Kraukeubeobachtungeu  und  zeigt,  dass 
in  einem  Teil  der  Fälle  die  damit  verbundene  Verengerung  der  Pu- 
pillen und  die  daraus  resultierende  Verkleinerung  der  Zerstreuungs- 
kreise es  ist,  welche  die  Verbesserung  des  Sehens  hervorbringt;  in 
anderen  Hillen  erfolgt  jedoch  die  Verbesserung  des  Sehens  ohne  Aon- 
derung  der  PupillargrOsse. 

Verf.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Erhöhung  der  Sehscharfe 
durch  das  binokulare  Sehen  nur  geringe  Differenzen  zwischen  dem 
Ergebnis  monokularer  und  l»iii(>kularer  Prüfung  erklären  könne; 
glaubt  also  bei  seiner  Aiinahnip,  dass,  wenn  grössere  Differenzen 
stattfinden,  eine  besondere  Akkonunodationsspannung  in  dem  mono- 
kular geprüften  Auge  bezw.  eine  stärkere  als  bei  binokularer  Prü- 
fung stattfinde,  beharren  zu  müssen. 
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(Referent  muss  bekennen,  durch  die  Beweisführung  nicht  über- 
zeugt zu  sein.  Gerade  gegenüber  den  Beweisen,  welche  v.  K,  selbst 
für  die  Verschärfung  der  Distiuktion  durch  den  binokularen  Sehakt 
beigebracht  bat,  seheini  ea  entscheidenderer  direkter  Beweise  fQr  die 
physiologiscb  so  wenig  gestützte  Annahme  vers&kter  Akkommo- 
dationsspannung  bei  binoknlarer  Prüfung  zn  bedürfen.  Dass  der- 
gleichen in  Ausnahiusfälleii  unter  besondern  Umständen  vorkommen 
mag,  wird  mau  nicht  in  Abrede  stellen  können,  dass  aber  die  ganze 
Serie  der  FtHe  des  Verf.  so  zu  erklären  sei,  muss  Ref.  bezweiteln.) 

V.  Reu  SS  rekapituliert  sodann  seine  Ansichten  über  Akkomo- 
dationskrampf ,  die  er  bereits  fr  über  dargelegt  bat  (vergl.  Bericht  f. 
1876.  8.  492).  Seine  Bedeutung  fDr  das  Wachstum  der  Myopie  ist 
ihm  zweifelhaft.  »Viele  Myopien  wachsen  ohne  dass  er  vorbanden 
ist,  und  wenn  beide,  progressive  Myopie  und  Akkommodationskrampf, 
neben  einander  bestehen,  so  beweist  dies  noch  nichts  für  ihren  cau- 
salen  Zusammenhang.»  Da  der  Krampf  aber  im  Staude  sei,  zu  über- 
mässigem Annähern  der  Arbeitsobjekte  zu  führen,  könne  er  die  Ent- 
wickelnng  der  Knrzsichtigkeit  befördern  and  Yerdiene  bei  der  Be- 
handlung Berücksichtigung.  Das  OnrchsicbtsstatiT  yon  Ealmann 
rühmt  y,  R.  sehr.  Atropin  beseitigt  die  scheinbare  Myopie  oft  erst 
nach  wochenlangem  Gebrauche ;  da  der  Krampf  oft  rasch  wieder- 
kehrt, ist  die  Atropinanwendung  öfter  zu  wiederholen.  Nützen  kann 
sie  vielleicht,  schaden  sicher  nicht. 

Bemerkenswert  ist  der  folgende  Fall  von  Akkommodationskrampf. 
Ein  12jähriger  Knabe,  dem  Tor  einigen  Jahren  — für  den  6e- 
braneb  in  der  Schule  gegeben  war,  war  in  letzter  Zeit  in  zunehmendem 
Grade  kurzsichtig  geworden,  sah  ohne  Glas  kaum  mit  — |  war 
S  =  ,*v  Ophthalmoskopisch  links  E,  rechts  M  ^^j.  Atropin  erwei- 
terte die  Pupille,  doch  wurde  jetzt  /^j  nicht  mehr  erkannt  und  kein 
Glas  besserte  das  Sehen.  Nach  Aussetzen  des  Atropin  wurden  die 
Pupillen  wieder  eng,  aber  das  Sehen  blieb  unverändert  schlecht,  erst 
nach  4  Wochen  trat  der  frühere  Zustand  wieder  ein.  Als  6  Monate 
lang  die  Nahearbeit  ganz  unterlassen  worden  war,  wurde  mit  blossem 
•^^^  iA>  Girant ,  mit  —      S  »  (.   Das  Sehen  in  der 

Feme  besserte  sich  noch  weiter.  Im  Alter  von  15  Jahren  sab  t.  R. 
den  Patienten  wieder,  als  Verschlechterung  des  Sehens  und  .Schmerzen 
beim  Lesen  sich  wieder  einstellten.  Ohne  (ilas  wurde  erkannt, 
rechts  mit  g'^,  links  mit  binokular  mit  3  =  |,  ophthal- 
moskopisch E  und  M  0.5. 

Ueber  einen  Fall  Yon  Akkommodationskrampf  mit  Blepbaxospas- 
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mua  berichtet  derselbe  Antor  (141).  Bei  einem  16jährigeD  Schfiler  mit 
rasch  sunehmender  Eonsichtigkeit  wurde  fmiktionell  M  |,  opthal- 
moskopisch  M  3^  geftmden  bei  starker  Insofficiens  der  Intenu.  ESne 
Dnboisinknr  machte  die  Augen  nahesn  emmetropieeh.   Bei  einem 

Recidiv  des  AkkommodationsUrampfes  war  die  scheinbare  Myopie  mit 
Astigmatismus  g^^y,  bezw.  verbunden.  Später  trat  plötzlich  in  dor 
Schule  ein  Anfall  hochgradiger  Sehstörung  ein.  Die  Äugen  waren 
durch  Krampf  des  Orbicularis  geschlossen,  nur  passiv  unter  Anwen- 
dung einiger  Gewalt  können  sie  geöfinet  werden.  Nur  Handbeweg- 
ongen  werden  gesehen.  Nach  mehrstündigem  Schlaf  ist  der  Anfall 
Torflber,  es  besteht  M  ^  mit  guter  Sehschärfe.  Dergleichen  Anfalle 
fcdirten  in  den  nächsten  Monaten  mehrmals  wieder.  Eine  halbe 
Stunde  vorher  wurde  ein  Gefühl  yon  Druck  und  Ziehen  in  den  Augen 
bemerkt,  der  Lidkrampf  dauerte  \  bis  einige  Stunden,  der  leiste  nur 
5  Minuten  dauernde  folgte  auf  einen  heftigen  Schrecken,  den  frfiheren 
war  stärkere  Anstrengung  durch  Nahearbeit  vorangegangen.  Schliese- 
lich  erfolgte  volle  Heilung,  auch  die  Myopie  war  verschwunden.  Der 
Lidkrampf  wird  vom  Verf.  als  hysterisch  bezeichnet. 


MatUitttsstSningeii  des  Auges. 

Keiereut:  Prof.  Nagel. 

1)  H  0  g  7  e  8 ,  üeber  die  DetoOebriehtnag  des  centialen  und  oentrifugalen 
Teiles  des  die  Ai]genbewegungen  anoeiierenden  NerTenmechanitmus.  Peit. 

med.-chir.  Presse.   XXI.  ö.  t5r>,  85. 

2)  Keymond,  G.,  Sui  rapporti  dell'  accomtuodaziono  colla  convergenta, 
C.  Sperino.  Jubiläunie*chrift  1885.  p.  23  (siehe  H.'richt  f.  18Ö4.  S.  242). 
L  a  n  d  0  1 1 ,  Ueber  die  Insufficienz  de8  Konvergenzvt^nuögens.  Ber.  über 
die  XVII.  Vers.  d.  ophth.  OeaeliBcb.  in  Heidelberg.  S.  5. 

4)  —  L*amplitade  de  eoBTergeaee.  Bali,  et  m6m.  See.  tnsxq.  d'opbt.  m. 
p.  105,  AbbsL  d'Oeal.  T.  9S.  p.  de  mid  Acoh.  d*Opht  Ifan-AvrU. 

5)  Beehe  ,  Ad.,  üeber  die  Beuehengen  des  Nervus  ooalomotmrins  ead  «jm- 
patlueiia  zam  Ganglion  eiliare.  Greifswald.  27  p.  (s.  oben  S.  88). 

6)  Baas,  BuUniSHtellnng  nnch  Cocatn gebrauch.  Klin.  Monattbl.  f.  AogOl' 
heilk.   S.  456.    (Der  Bulbus  bleibt  gerade  ans  gerichtet.) 

7)  Jessop,  W.  H. ,  Pupillary  movements  associatc)  with  eztrinsic  move- 
ments.  (Ophth.  t»oc.  oi  the  united  kingdom)  Ophtb.  Keview.  p.  370  and 
Med.  Times  and  Gas.  IL  p.  74Ö. 


Digitized  by  Google 


MotilitttMtOningen  des  Aaget. 


637 


8)  Bock,  AiigenmuHkelkrämpfe.  Augenmu8kellähn)iing ,  AugenyerietziiDgeii. 
Eulenburg 's  Realencyklopädie.    13.  und  14.  Lieferung. 

9)  K  ÖD  igst  ein,  L.,  Ueber  AugeuniuskelläbmuDgeD.     Wien.  Klinik.  XI. 
S.  285.    (Kurze  Darstellung  nach  Lehrvorträgen.) 

10)  Panas,  Nouvelles  Ie90n8  sur  les  paralyüieä  den  muscles  de  l'oeil.  Union 
mäd.  XL   p.  469,  565,  637,  721. 

11)  EiB«n1ohr,  Ein  Fall  Ton  AugenmuskelUÜlmiing.  Deuteeh.  med.  Wo- 
cbeDMhr.  Nr.  9.  (AenO.  Veraiii  so  HMoboig.  Sitiniig  am  7.  Okt.  1884) 
(t.  oben  8.  806). 

18)  H  a  r  1  a  B ,  O.  C. ,  Three  catea  of  panljik  of  mosolea  of  the  eje.  Mary- 
land med.  Jonm.  Balt  XIII.  107. 

18)  Barck,  C,  Two  caeet  of  paralyn«  of  the  eye  mvaeles;  intereiting  in  re- 
gard  to  tbeir  etiology.  81  Lonit  med.  and  eorgie.  Jooni.  XLYIII.  p.  880. 

14)  Priestley  Smith,  TraofieDt  aetigmataem  dae  to  piralyiii  of  oeolar 
mnaolee  (a  oben  S.  529). 

15)  Barraquer,  D.  J.,  Tratamiento  el^ctrico  de  la  paralisis  de  loa  mui- 
onloa  del  ojo.    Boletin  de  la  clinioa  oftalm.  del  fiopital  de  Santa  Grus. 
Nnm.  3.  p.  33. 

16)  Jan,  Paralysie  du  nerf  moteur  ocnlaire  commnn  d*origine  niootinique. 

Recueil  d'Opht.  p.  98  (s.  oben  S.  266). 

17)  8  D  e  1 1 ,  S. ,  Paralysia  of  both  external  recti.   Bht.  med.  Jonrn.  1.  p.  331. 

(Kurze  Notiz.) 

18)  Harlan,  G.  C. ,  Congenital  paresis  of  both  external  muscles.  Transact. 
Americ.  ophth.  soc  21th  Meeting,   p.  48. 

19)  Tilley,  R.,  Congenita!  complete  pnralysis  of  the  oculo-motors ,  the  mo- 
vement« of  the  irides  and  the  accommodation  being  intact.  Amerie. 
Jonm.  of  Ophtb.  IL  p.  195. 

SO)  Mendel,  SEnr  Lahre  von  den  dtphtfaeritiiehen  Uhmimgen.  (Sitinng  d. 
Berliner  med.  Gee.  Tom  11.  Febmar.)  Denteoh.  medio.  Woohenedhr.  8. 124 
Qad  CentralbL  f.  prakt  Angenheilk.  &  89. 

21)  Uhthoff,  W.,  Ein  Fall  von  lAbmnng  aller  Aogenmoekeln  nach  Diph- 
theritia  fondom.  Nenrolog.  Oentralbl.  Nr.  6  (e.  oben  8.  265). 

22)  Dehenne,  A.»  Paralyiie  de  tone  lee  mntelee eztrine^aee de ToeiL  Union 
m6dic  p.  859.  (Soddttf  de  raMeeine  de  Parii.) 

23)  Sharkey  Seyniour,  Partial  ophthalmoplegia  interna  and  externa. 
(Opbth.  BOG.  of  the  united  kingdom.)  Ophth.  Review,  p.  366  und  Lancet.  II. 
p.  395.   (Bei  einem  Tabetiker.) 

24)  Hirschberg,  üeber  den  Zneainmenhang  zwischen  Epicantbus  und 
Ophtbalmopl«  gie.    (Berlin.  Ges.  f.  Psychiatrie.  &  Jnni  1885.)  Nenrolog. 

Centralbl.  8.  Ü94. 

25)  Jacobson.  .J.  ,  Ik^ziehungen  dor  Veränderungen  und  Krankheiten  des 
Sehorgans  zu  Allgemeinleiden  und  Organerkraokungen.  Leipzig.  W.  £n- 
g-elmann.   S.  61. 

26)  Schäfer,  Hermann,  Ueber  Augenkrankheiten  im  Zusammenbange  mit 
Erkrankungen  de.'«  Centrainervensystems  (h.  ohen  S.  277). 

27)  Oppenheim,  U. ,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Hirnkrankheiten.  Cha- 
ritö-Annalen.  X.  S.  355.  (Augen maskell&hmung)  (s.  oben  S.  296). 

28)  Baker,  A.  R.,  Beadaohe  aad  otfaer  reflez-nervons  tionblei  at  tha  reeolt 


538 


Paihologie  ond  Therapie  der  Angeakmnkheiieo. 


of  eye-strain;  witb  six  illastrative  casea.   Med.  Beo.  New- York.  XXVIU. 

p.  199. 

29)  M  a  n  z ,  W.  ,  Ein  Fall  vou  periodischer  Oculomotoriuslähmung.  Berlin, 
klin.  Wochenschr.  S.  637. 

80)  Thomsen,  Ein  Fall  tod  typiMb  recidmerender  Oeolemotorioilfthmong 
mit  psycbiaeh  iier?OBeii  Störungen  und  coBoentriteher  GeuehtifeldeineDg- 
nng  («.  oben  8.  804). 

81)  —  Ueber  einen  Fall  mit  typisch  wiederkehrender  Oculoinotoriosl&bmoDg. 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XVI.  1.  S.  281.  ( Herl  in.  Gesell  sch.  f.  Plyeh. 
und  Nervenkr.  Sitanng  vom  10.  Nov.  l*-84)  (s.  oben  S.  304). 

32)  WeisR.  Kin  Fall  von  periodiHcb  atiftretonder  totaler  linksseitiger  Ocalo- 
uiotorinöläiiuiiing.    Wien.  med.  Wocheuschr.   Nr.  17  (a.  oben  S.  299). 

33)  Pflügt'f,  Ueber  periodi.sche  Nuclearläbuiung.  Tagebl.  d.  .5*^.  Vereanuul. 
deutscher  Naturt.  und  Aerzte  in  Strassburg  i.  E.  S.  491  (a.  oben  S.  309). 

34)  Parinaud,  Nävralgie  et  paralysie  ocolaire  k  rechutea.  (Sod^  fraof. 
d*Opht.)  ArohiT.  d*Opht.  V.  p.  180  and  Annat.  d*Ooal.  T.  98.  p.  181. 

85)  8  n  e  1 1 .  8.,  Beoarrent  paralyris  of  tbe  third  nerve  aasocuited  with  ittaekB 
of  migraine.  Laneet.  1.  p.  988. 

86)  Saundby,  A  cRse  of  migraine,  with  paralyns  of  the  third  nerreu  lUd. 
Nr.  2  (•.  oben  S  309). 

37)  Sturm,  C,  Ueber  Gehirntuberkulose.  Inaug.-Diss.  WQrsbarg.  (Fälle  mit 
Lähmung  der  Augenbeweguui^sMerven ,  s.  oben  S.  300). 

38)  Klinke  rt.  Jet«  over  tabe»  dorcalis.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr. 
voor  Geneesk.  18S4.  Nr.  46.  (Beiderseitige  A bducenslähmang ,  8.  oben 
S.  312). 

89)  Bemak,  E.,  Drei  FKlle  von  Tabee  im  Kindeaalter.  Berlin,  klin.  Wo- 
cheneohr.  Nr.  7.  (Ptoeb,  e.  oben  8.  810.) 

40)  Berger,  Si,  Ueber  die  Ätiologischen  BeiiehnngeB  swiaehen  SypfaUia  ond 
Tabes.  Deutsch,  med.  Woohenschr.  Nr.  1  und  fi.  (Augenmoskellähmungen 

überwiegen  bei  Tabischen  mit  syphilitischen  Antecedentieu,  s.  oben  S.  311.) 

41)  Eulenburg,  A.,  Beitrage  zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Tabes  der- 
snalis  ,  namentlich  üV)er  deren  Beziehungen  zu  Syphilis.  V  i  r  c  h  o  w's 
Arch.  f.  path.  Anat.  99.  S  18.    ( Augenmuskellühmungeu,  s.  oben  S.  311  ) 

42)  Herxheim  er,  C,  Ueber  Lues  cerebri.  Inaug.-Diss.  Würsburg.  (Aa- 
genmuskellähmungen ,  s.  oben  292.) 

43)  Mauthner,  L. ,  Die  Nnclearlähmung  der  Augenmuskeln.  Wiesbaden. 
Bergmann.  18.  Heft  d.  Vorträge  a.  d.  Oesammtgeblet  d.  Augeoheilkond^ 

48a) Steinbeim,  Nncleftre  Lftbmnng  des  Abdnoeos  und  Polynrie.  Deolaeh. 
med.  Woohenschr.  8.  587. 

44)  W  e  s  t  p  h  a  1 ,  Uebw  einen  eigentümlichen  Symptomenkomplex  bei  Er> 
krankung  der  liinterstränge  des  Rückenmarkes.  Arch.  £  Fiyoli.  und 
Nervenkr.  XVL  3.  S.  778  (s.  oben  S.  810).  (Abdncenelfthmnng,  OpemtioB. 
Autopsie.) 

45)  Feilchenfeld,  L.,  Ein  Fall  von  Tumor  cerebri  (Gliosarkom  der  Zir- 
beldrüi<e).  Neurolog.  Centralbl.  Nr.  18  S.  409.  (Partielle  Oculomotorios- 
lührauDg,  R.  oben  294.) 

40)  Mendel,  Tuberkel  im  Gehirnschenkel.  Berlin,  klin.  Wochenachr.  Nr.  89. 
(Oonlomotorioilähmung ,  s.  oben  &•  299.) 


Digitized  by  Google 


MotilitfttMliOrniigeD  det  Avget. 


589 


47)  Raney,  Sur  un  cm  de  puaijsie  altera«  d*origioe  pMonculaire.  Revae 
de  wM,  Joiii.  (OealomotorinsUUiiniing  bei  Tuberkel  im  Hinuebenkel « 

oben  S.  300.) 

46)  Schräder,  A.,  Ein  GehimBchenkelherd  mit  sekandftren  Degenf^raiionen 
der  Pyramide  und  Haube.  InaQg.-Dim.  Halle.  1884.  (Ocalomotoriuil&hm- 
ung,  8.  oben  8.  288.) 

49)  Davezac,  Paraljne  du  motenr  ceolaire  commnn  droit;  h^mipar^ie 
gauche;  mort ;  antopsie  ;  foyer  de  ramolliMPtnent  interessant  le  tronc  ner- 
ve ux  et  uns  partie  du  pedoncole  c&ebral  correspondanL  AbeiUe  mäd. 
XLII    p.  140. 

5U)  Rose,  Jame«  ,  A  case  of  multiple  tubercular  tiimouM,  one  of  which  was 
situated  in  the  lett  crus  cerebri  and  caused  paralysis  of  tbe  third  nerve 
of  that  side  (s.  oh»>n  S.  277). 

51)  Algeri  und  Marchi,  Beitrag  «nm  Studium  der  Erkrankungen  der 
BrOcke.   (Konjugierte  Ablenkung  der  Augen,  s  oben  S.  292.) 

52)  Bleuler,  Zur  Kasuistik  der  Herderkrankung  der  BrRcke  mit  besonderer 
Berfleksicbtignng  der  kombinirten  seitlicben  AugenbewegimgeD.  Deutsch. 
Arob.  f.  kÜD.  Med.  ZXXVII.  8.  527  und  XZXYin.  8.  28  (s.  oben  8.  290) 

58)  M iersejewsky,  J  und  Rotenbach,  J.,  Zur  Symptomatologie  der 
PoDserkranknngen.  Nemrolog.  Gentvalbl.  Nr.  16  und  17.  (Koojugierte 
Deviation,  s.  oben  8.  295.) 

54)  M  a c  k  e n si e .  C.»  Intraeranial  tnmoor,  probably  cerebellar;  double  pa- 
pillitis  with  amanroflis;  disappearanoe  of  both  knee  jerks.  Brit.  med. 
Joum.  1.  p  328.    (Abducenslilhranng,  g.  oben  8.  296.) 

64a)  M  ad  er,  Embolisohe  Erweicliung  der  linken  Tordern  Centralwindung  mit 
rechtflseiti^pr  Parese  und  Aphasie.  Wien.  med.  Presse.  Nr.  8.  (Konjo- 
gierte  Ablenkung  der  Augen,  8.  oben  S.  274.) 

55)  Pontoppidan,  Knud,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Zirbeldrüse.  Neuroiog. 
Centralbl.  Nr.  24.    <  Konjugierte  Ablenkung  lier  Augen,  s.  oben  S.  293.) 

56)  L  e  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n,  0  ,  l  i  t  er  epideuHsclie  Meningitis.  (Häufig  Lähmung 
des  Abducens,  sehr  selt^'n  deti  Oculomotorius,  g.  oben  S.  283.) 

57)  Stephan,  B,  H.,  Hydrag  tot  de  localisatie-leer  von  bewegingggtoor- 
nigsen  in  den  hersenbast.  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Ge- 
neesk.  Nr.  1.  (BoUbewegungen  der  Augen  bei  Mening.  tuberc,  s.  oben  S.  278.) 

58)  Knapp,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  akuter  .Myelitis  mit  beiderseitiger 
Ophthalmoplegie  nnd  Slanungspapille.  TagebL  d.  58.  Versammlung  dent- 
echer  Natnrf.  und  Aente  in  Strassbnrg  i.  E.  6.  489  (a  oben  8.  286). 

50)  Laofenauer,  Ein  Fall  von  Polioencephalitis  chronica  soperior.  Wien, 
med.  Wochenaohr.  Nr.  9.  (Ophthalmoplegie,  a.  oben  a  808). 

60)  Lilienfeld,  A.,  Zur  Lebte  TOn  der  multiplen  Neuritis.  Berlin.  Uin. 
Woehenschr.  Nr.  45.  (Doppelseitige  AbducensUhmung,  s.  oben  8.  808.) 

61)  Löwenfeld,  L.,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis  mit  Athetosig.  Neu- 
roiog. Centralbl.  Nr  7.  S.  149  (Abducenslähmung,  s.  oben  S.  302). 

62)  Brietowe,  J.  S. ,  Gasee  off  Ophthalmoplegie ,  complicated  witb  various 
otber  affections  of  the  nervous  System.   Brain.  VlI.  p.  813  (s.  oben  S.  307). 

Ö3)  Szili,  A.,  Ophthalnioplegia  chronica  progreggiva.  Gegellsch.  d.  Aerzte  in 
Budapest.  Sitzung  vom  7.  Februar.  Wien.  med.  Woehenschr.  Nr.  10  (s. 
obeo  S.  308). 


r 

Digitized  by  Gc) 


540  Pathologie  imd  Therapie  der  AagenkrankheiteD. 


64)  K  ^  1 1  i,  Ein  Fall  von  Ophthalmoplegia  chronica  progressivu.  Wien.  med. 
VVocIion.Hcbr.  Nr.  9.  (Gesellscb.  der  Aerzte  in  Badapeat.  Sitzung  vom  24. 
Januar.)   (Ö.  oben  S.  308.) 

65)  Kattaurow,  NueM» Ophthalmoplegie.  Weein.  oftalm.  Kieff.  IL  p.  130 
(•.  oben  S.  278). 

66)  Canid,  M.,  TtratamieQto  del  ettrabiimo.  Cliniea  oftalm.  de  ]a  dispen* 
Huria  de  Santa  Boia.  Santiago  de  Chile.  188& 

67)  Stilling,  J.,  üeber  die  Entitehnng  des  Bdiieleaa.  Areh.  f.  Angenheinc. 

XV.  S.  73 

68)  M  u  1  c  8,  P.  H.,  Ck)Dyergent  coneomitant  iqnint  and  oonwQotiTe  toMjVBm. 
Brit.  med.  Journ.  I.  S.  836. 

69)  E  a  I  e  6,  II.,  Tbre  cases  and  treatment  of  convergeot  squiot.  Birmingham 
med.  Rev.  XVII.   p.  391. 

70)  Frost,  A.,  Tlie  early  treatment  of  coneomitant  squint.  Medic.  Times 
and  Gas.  I.  p.  431.   (Harveian  society  of  London.) 

71)  Bitley,  F.  C. ,  A  oaae  of  bypermetropic  itralriemat,  with  ehoroidal 
atrophy,  enred  by  glaMea  alone.  New-York  med.  Jooni.  XU.  386. 

72)  Fano,  Traitement  dn  atrabinne  des  petita  enianta.  Jonm.  d*OcDL  Nr.  15. 
p.  112. 

78)  Ulrich,  Bich.,  ünteranohnngen  über  den  Zoaamuenhang  ▼on  KoDTer* 
gens  und  erworbener  Myopie  (a.  oben  8.  515). 

74)  Armaignac,  Le  dt-faut  d'uBsge  d'un  oeil  pendant  des  longues  ann^s 
est-il  une  cause  d'amblyopie?  Kevue  cliniqae  d*Oculiat.  Sept.  und  Ann. 
d'Ocul.  T.  94.  p.  183. 

75)  S  e  e  1  y  ,  W.  W. ,  Tbe  treatment  of  Strabismus  internus.  Transact.  of  the 
americ  ophtb.  aoc.  Tvrenty-first  meeting.  p.  126  und  Amerio.  Jonm.  of 
Opbth.  IL  p.  151. 

76)  Eiohbanm,  F.,  Unteraaehiingen  Aber  die  AponevroaeB  dee  Balbua  and 
der  Angamraskeln  bu  den  HauaaAogetieren«*  Zeitaehr.  f.  Tergl.  Augen* 
beilk.  in.  S.  1  (a.  oben  8.  86). 

77)  Motais,  Recbercfaes  sur  Panatomie  hamaine  et  Panatomie  cumpar^  de 
Pappareil  moteur  de  l'oeil.    Archiv.  d'Opbt.  V.  p.  28,  143,  419,  524. 

78)  —  CapMi]t>  (In  Idnon  cbez  Tbomme.  Bull,  et  mdm.  Soo.  fran^u  d'Ophi. 
III.   p.  ItrJ  und  Ann.  d'Ocul.   T.  9.S.   S.  69. 

Id)  Barraq  ucr,  D.  J. ,  Operacion  de  estrabisnio  per  udelantamiento  y  re- 
seccion  niueculaires.  Boletin  de  cliniea  oftalm.  del  üospital  de  Santa 
Cruz.  Num.  2.  p.  17. 

80)  Bireebberg,  üeber  lleesung  dea  Scbielgradea  and  DoeiervBff  der 
Sebieloperation.  Centralbl.  f.  prakt  Angenbeilk.  Nov.  &  825.  <2  FUle 
von  Tenotomie  mit  Vornftbnng  dea  Antagoniaten.) 

81)  Holt,  E.  E.,  Strabiamna,  ita  eorreotion  wben  ezeet^ve  and  in  high  de- 
grees  of  amblyopia.  Tranaact.  of  tbe  americ.  ophth.  eoc  Twentj-firet 
meeting.  p.  121  und  Americ.  Journ.  of  Ophth.  II.  p.  151. 

82)  Harlan,  G.  C,  A  caae  of  internal  squint  of  one  degree  rcqninng  free 
section  of  both  internal  recti  moaclea.  Med.  Bull.  Philadelphia.  VII. 
p.  181. 

83)  Reynolds,  l).  ,  Some  of  tbe  causes  of  failure  in  Operation  for  the 
correction  of  squint   Philadelphia  med.  Timea.  p.  893. 


Digitized  by  Google 


Konvergentliraite. 


541 


84)  Prince,  A.  E  ,  The  pulley  tuodification  of  his  limiting  teuotomy  and 
advancement  of  the  rectus  Operation.    New- York  Med.  Record.  p.  144. 

85)  Deheone,  De  ravancement  muaoalaire  dana  les  paralysies  oculairea. 
Beenml  d*Opht  p.  211. 

86)  Wecker,  L.  de,  La  eombinanoD  de  raTaneemeDt  capsulaire  et  de  la 
Mnotomie.  (See  firan^  d'Ophi.)  Ann.  d*OeQl.  T.  9a.  p.  72. 

87)  Lainey,  De  ravaneemeat  captolftin.  Tb^  de  Paria. 

88)  Derby,  Hasket,  Two  CRMt  of  penetration  of  the  eyeball  with  scistora  in 
the  Operation  of  Htrabismof.  (Americ.  opbth.  todety.)  Amerio.  Jonro.  of 
Ophth.   II.   p.  150. 

89)  L  a  D  d  o  1 1 ,  Eine  neue  Pincette  zur  Tenotomie.  Bericht  d.  17.  Versamml. 
d.  opbth.  Geaellsch.  Heidelberg.  S.  243. 

90)  Clark,  C.  F.,  A  case  of  divergeDt  squint;  unusual  diificulties  in  correc- 
tiog  it  by  Operation.    Americ.  Jonrn.  of  Ophth.  I.  p.  271. 

Ol)  Laodoit,  Sur  la  tteotomie  do  mnecle  oblique  inftfrieor.  Aced.  de  m4d. 
8.  Jnin.  Qas.  dee  böpit  i.  Jiuii  and  ArcbiT.  d*Opht.  V.  p.  402. 

92)  Noyea,  H.  D.,  Od  tbe  twU  for  moaenlar^astbenopia  and  ob  iataffieiM^ 
of  tbe  extemal  reeU  maacles.    EopeDhagen.  J.  Geben.  44  p. 

93)  F  u  c  h  p,  E.,  Eigen tflmliobe  Form  mntkalftrer  Aetbenopie.  Arcb.  t  Augen- 
heilk.  XIV.  S.  385. 

94)  W  i  1  b  r  a  n  d ,  Ueber  den  Nyatagmos.  Berlin.  18  &  and  Oeataobe  Med.- 
Ztg.   1884.   II.  p.  5S3. 

95)  Reusa,  A.  v..  Drei  Fiillf  von  Nystagraua.  Ophthaliu.  Mitteilungen  au« 
der  zweiten  üniversitäts- Augenklinik  in  Wien.  S.-A.  S.  78. 

96)  SameUohu,  Atactischer  Nystagmus.    Berlin,  klin.  Wocheoscbr.  8.  434. 

97)  Morton  Prince,  A  cue  of  apinal  ataiia  witbont  loia  of  aentation 
and  vitb  incrcMcd  patellar-tendon-reflex.  A  contribution  to  tbe  aindy  of 
epinal  atasy.  Beeten  med.  nnd  anrgio.  Joom.  CXIU.  p.  871.  (Nyatagmos, 
s.  oben  8.  275.) 

98)  Pelizaeus,  Fr.,  üeber  eine  eigentümliche  Form  spastischer  Liihmung 
mit  Cerebralerscheinungen  auf  hereditärer  Grundlage.  (Multiple  Sklerose.) 
Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XVf.      S.  698.    (Nystagmus,  «.  oben  S.  27ti  ) 

99)  Schulz,    II.,    Heitrag  zur  I^hre  der  multiplen  Neuritis  hei  Potiitoren 
Neurolog.  Centralbl.  Nr.  19.  8.  433.   (Doppelseitige  Abducenslähmung,  s. 
oben  S.  3ü:3.) 

100)  S  c  h  u  s  t  e  r ,  Ein  Fall  yon  multipler  Skleroae  des  Gehirnes  und  Rücken- 
markea  in  Folge  von  Sypbilia.  Tagebi.  d.  58.  Versamml.  dentaober  Natarf. 
und  Aerate  in  Stmaabnrg  i.  R  8.  241.  (Sägebewegungen  der  Angen  ,  e. 
oben  a  27&) 

101)  WbartOB  Sinkler,  Two  caiee  of  Friedreich *a  diaenae.  Medie. 
Kewa.  Juli  4.  (Keine  Ocnlomotoriualftbmnng,  Myatagmoa,  a.  oben  8.  3i0.) 

Landolt's  (3,  4)  Aufeats  über  Konvergenzbreite  giebt  kurz 
zusamiDeiigefasei  und  etwas  weiter  geführt  dasjenige  wieder,  was 
im  Yorigen  Jabra  die  Dissertation  seiner  Schfllerin  Fraulein  Eliaby 
gebracht  hatte  (s.  Toij.  Ber.  S.  675).  BeKtlglich  der  Messungen  der 
Konvergenzbreite  nach  Meterwinkeln  nimmt  er  an,  dass  ein  Prisma 
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von  vors  Auge  gehalten  bei  einer  Augendrebpunktsdistanz  von 
68  mm  um  i%  x  Meterwiniiel  ablenkt.  Wenn  das  Prisma  aber  vor 
ein  Auge  gehalten  wird  und  die  Ablenkung  sich  auf  beide  Augen 
▼erteilt,  betrügt  sie  ^  x  Mw.  für  jedes  Auge.  FOr  eine  Angeii- 
drehpuuktsdistanz  von  64  mm  sind  jene  Werte  ^\  x  und  x.  In 
der  Mitte  zwischen  beiden  Werten  ftlr  Verteilimg  der  Abienkoiig 

3  X 

anf  beiden  Angen  steht  21  ^     7  ^*  ^*  man  die  Gradnhl  x 

des  Prisma  durch  7,  so  erhält  man  ungefähr  in  Meterwinkein  die 
Ablenkung  für  jedes  Auge,  wenn  das  Prisma  vor  ein  Auge  gehalten 
wird,  doppelt  soviel  ^  x,  wenn  zwei  gleiche  Prisma  vor  beiden  Aogea 
stehen. 

Als  normalen  Betrag  der  Konvergenzbreite  giebt  L.  10.5  Mw. 

an,  wovon  "'.5  auf  die  Konvergenz  —  1.0  auf  die  Divergenz  kommen. 
Als  die  zu  dauernder  Arljeit  zulässige  Quote  der  Konvergenzbreite  giebt 
er  J  bis  J  an ;  §  bis  J  müssen  in  Reserve  bleiben ,  während  von 
der  Akkommodationsbreite  nur  \  bis  l  in  Reserve  zu  bleiben  braucht 
L.  geht  sodann  genauer  anf  die  Wirkung  der  Insufficiem- 
Operation  anf  die  Eonvergenzbreite  ein.  Vorlagemng  eines  oder 
beider  Intemi  ist  der  Tenotomie  des  Extemns  flberlegen.  ESs  werden 
interessante  Belege  dafür  angeführt',  dass  eine  stark  yerminderte 
Konvergenzbreite  durch  die  Operation  zu  einer  sehr  bedeutenden, 
allen  Anforderungen  genügenden  werden  kann,  ohne  dass  die  Parallel- 
stellung der  Augen  gefährdet  und  Diplopie  beim  Fernsehen  herbö- 
gefübrt  wird. 

Jessop  (7)  stellte  in  der  englischen  ophth.  Oes.  einen  IT^^lr— 
vor,  bei  welchem  sich  mit  jeder  Eontraktion  des  Reetos  extern« 
eine  Erweiterung,  mit  allen  BinwSrtsbewegiingen  eine  Verengenag 

der  Pupille  verband.  Dies  war  in  beiden  Augen  der  Fall.  Bei 
Konvergenz  und  Akkommodation  für  die  Nähe  vorentjten  sich  die 
Pupillen.  Die  Verengerung  erfolgte  viel  schneller  als  die  Erweiterung. 
Auf  Licht  reagierten  die  Pupillen  nicht.  Der  Patient  wmr  ein 
33jähriger  Mann,  der  früher  einen  Schädelbruch  erlitten  hatte,  spilcr 
linksseitige  Hemiplegie.  J.  nimmt  an,  dass  die  LSsion  ihren  Siti 
unterhalb  des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  vorderen  Teils  der  Vier- 
hügel  hatte. 

H  arlan  (18)  beobachtete  bei  einem  Mädchen  angeborene  Panw 
beider  Recti  externi.  Stets  hatte  bei  starker  Seitwärts wendaug  de» 
Blickes  nach  beiden  Seiten  Doppeltsehen  stattgefunden.  Die  Mntbs 
der  Patientin  hatte  einseitige  Abducenslähmung. 
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Mendel  (20)  beobjichtete  einen  Fall  von  sehr  verbreiteter 
poetdiphtheritiscber  Lähmung  mit  tötlichem  Ausgange,  in  welchem 
doppelseitige  LahmüDg  sammÜicher  Augenmuskeln  bestand  ohne 
AkkommodatioDSstönrng.  (AugeDuntersuchang  Ton  Hirsebber^.) 
In  der  Literatur  soll  Dur  noch  ein  Fall  von  doppelseitiger  Lähmung 
aller  Augenmuskeln  nach  Diphtherie  erwähnt  sein,  (ühthoff.) 
Der  aiuitomische  Befund  im  Gehirn,  makroskopisch  nepitiv,  ergab 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  Hyperämie  und  kajtilhirc  iUutunf^en 
und  erhebliche  neuritische  Veränderungen  an  den  peripherischen 
Nerven,  besonders  am  Oculomotorius.  M.  neigt  sich  der  Ansicht 
zn,  dass  das  diphtheritische  Gift  das  Gefasssystem  und  die  peri- 
pherischen Nerven  gleichzeitig  angreift. 

Manz  (29)  beobachtete  einen  weiteren  Fall  periodisch  wieder^ 
kehrender  Oculomotoriuslähmung.  Ein  junger  Mann  litt  seit  frühester 
Kindheit  an  rechtsseitigen  Kopfschmerzen.  Angeblich  in  Folge  einer 
deswegen  gemachten  Blutentziehung  entstand  im  14.  Lebensjahre 
am  rechten  Auge  eine  Lähmung,  die  sich  seitdem  alle  4 — 6  Wochen 
wiederholte.  Stets  gieng  Kopfschmerz  Toraus,  die  Lahmung  dauerte 
einige  Tage  bis  mehrere  Wochen.  Der  von  Manz  beobachtete  An- 
fall bestand  in  totaler  Oculomotoriusparal}  se ,  mit  Beteiligung  der 
intraocnlaren  Aeste,  Schmerz  in  der  Orbita  und  Verminderung  der 
Sehschärfe.  Das  Doppeltaehen  genierte  wegen  der  Ptosis  wenig.  In 
den  Zwischenzeiten  zwischen  den  Anfällen  blieb  Mydriasis  und  leich- 
ter Strabismus  divergens  mit  Doppeltsehen  bei  starkem  Hechts- 
blicken  bestehen.  Jeder  Abusus  spirituoeorum  hatte  einen  Anfall  zu 
Folge. 

Verf.  zieht  die  bisher  beobachteten  circa  12  Falle  dieser  Art 
und   die  bei   mehreren  Sektionen  gefundenen  Veränderungen  zur 

Vergleichung  und  Erläuterung  heran.  In  keinem  der  Fälle  war 
eine  intracerebrale  Veränderung  vorgefunden,  wohl  aber  bei  monin- 
gitiacher  Ezsudation,  Infiltration  oder  Atrophie  des  Nervenstammes, 
so  dass,  wenn  auch  die  Möglichkeit  einer  Nnclearlähmung  besteht, 
doch  der  periphere  Ursprung  wahrscheinlicher  scheint.  Dann  wäre 
▼ielleicht  an  Kompression  der  Nerven  durch  Gef  üsse  an  der  Basis 
zu  denken,  an  denen  ja  so  hftufig  Veränderungen  gefunden  werden. 

Auch  Parinaud  (34)  beobachtete  einen  Fall  von  periodisch 
wiederkehrender  Oculomotoriuslähmung.  Eine  L'lijährige  Frau  erkrankte 
seit  6 — 7  Jahren  alljährlich  im  Frühling  mit  Supraorbitalueuralgie  und 
Oculomotoriuslähmung  am  linken  Auge.  Beim  Erwachen  ist  der 
Schmerz  da  und  steigert  sieh  einige  Stunden^  nimmt  dann  ab  und  yer^ 
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scb^vindet  gegen  iMittag.  Die  Anfälle  wiederholen  sich  wahrend 
1  —  2  Monaten  täglich  und  verbinden  sich  bisweilen  mit  gastrischen 
Störungen  und  Erbrechen.  Wenn  die  Schmerzen  abnehmen,  folgt 
Ptoaig  und  Diplopie,  welche  gleichfalls  1 — 2  Monate  dauert.  Die 
Lähmung  erstreckt  sich  auf  die  Recti,  Pupille  und  Akkommodation. 
Die  abrigen  7—9  Monate  besteht  TÖlliges  Wohlbefinden. 

Ch  arcot  beobachtete  in  ähnlicher  Weise  periodisch  auftretende 
Neuralgiekrisen  ohne  Lähmungssjmptome. 

Simeon  Snell  (i5)  beobachtete  recnrrierende  Oculomotorius- 
Ifthmung  mit  MigiineanfftUen  bei  einem  8jährigen  Mädchen.  Seit 
dem  2.  Lebensjahre  kehrten  die  Anfälle  etwa  alle  6  Monate  wieder. 
Beide  Eltern  waren  nervenleidend  gewesen.  In  der  Diskussion  führte 
E,  Clark  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  Kinde  an,  Ormerud 
einen  Fall  bei  einer  älteren  Frau,  welche  ohne  Migräne  Lähmungs- 
anfälle von  2—3  Monaten  Dauer  hatte.  Die  beiden  ersten  Anfalle 
waren  nach  heftigem  Schrecken  aufgetreten. 

Steinheim  (43a)  beobachtete  einen  Fall  von  nuklearer  Lah- 
mung des  linken  Abducens  und  Polyurie.  Ein  Steinwarf  an  den 
Hinterkopf  war  die  Ursache.  Blutung  am  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels wird  angenommen.   Der  Ausgang  war  günstig. 

Angeborene  totale  beiderseitige  Ophthalmoplegie,  verbunden  mit 
Epicanthus,  beobachtete  Hirschberg  (24)  in  3  Generationen.  Bei 
einem  31jährigen  Manne  Ptosis,  die  Augi-n  stehen  in  leichter  Di- 
vergenz. IJebung,  Abduktion  und  Adduktion  sind  aufgehoben,  eine 
leichte  Senkung  und  Kaddrehung  markiert  eine  restierende  Wirkung 
des  ObliqnoB  saperior.  Pupillen  und  Akkomodation  funktionieren. 
Die  Sehnerven  und  das  übrige  Nervensystem  intakt.  Bei  dem  Kinde 
des  Mannes  fehlt  nur  die  Hebung  der  Lider  und  Bulbi,  die  flbrigen 
Augenbewegungen  sind  'befriedigend.  Es  besteht  Divergenz  ab- 
wechselnd mit  krampfhafter  Konvergena.  Hirsohberg  nimoit 
angeborene  Nuklearlahmung  (Aplasie  der  Centren)  an. 

6  e  r  g  e  r  (40)  sagt  bei  Besprechung  der  ätiologischen  Beriehungen 
zwischen  Syphilis  und  Tabes,  von  den  verschiedenen  Symptomen  der 
Tabes  könne  vielleicht  nur  das  üeberwiegen  der  Augenmuskellähmuug 
bei  tabischen  mit  syphilitischen  Antecedentieu  bemerkenswert  er- 
scheinen (vergi.  oben  Ö.  311). 

Mauthner  (48)  hat  in  Fortführung  seiner  trefflichen  »Vor- 
träge aus  dem  Gesammtgebiete  der  Augenheilkunde«  ein  Heft  der 
Nudearlähmung  der  Augenmuskeln  gewidmet.  In  klarer  und  lee- 
selnderf  dabei  sehr  instruktiver  Weise  behandelt  er  den  interessanten 
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Gtgmfcond  in  monographiflcher  Form,  so  jedoch,  dass  Yon  spedell 
ophttialmologiaclieii  Eenntiiiasen  möglichst  wenig  yomasgesekst  ist 
Nachdem  in  einem  einleitenden  Kapitel  in  aller  Ktlnse  die  Sym- 
ptomatologie der  AugeDmuskellähmungen  besprochen  ist,  schildert 
M.  die  unter  dem  Namen  Ophthalnioplegia  externa  und  interna  be- 
schriebenen Lähmungsformen  und  lässt  die  seit  v.  G  r  a  e  f  e  s  erster 
Beobachtung  pnbiicierten  Eaile,  Über  welche  in  früheren  Jahrgangen 
dieses  Berichts  nun  grSssten  Teile  referiert  worden  ist,  die  Be?ne 
paameren.   Die  eben  genannten  Namen  indert  er  teils  ans  sprach- 
lichen Grfinden,  teils  nm  Verwechslnngen  an  yermeiden,  mn  in 
Ophthalmoplegia  exterior  und  interior,  ersteren  für  die  Lähmung 
der  äusseren  den  Bulbus  bewegenden  Muskeln ,  letzteren  für  die 
Lähmung  der   im  Innern  des  Bulbus   befindlichen  Muskeln ,  des 
bphincter  iridis  und  des  Giliarmuskels.    Den  Aasdruck  Ophthalmo- 
plegie will  er  beschränken  auf  den  Fall,  dass  entweder  an  einem 
Ange  Mnskeln  gelahmt  sind,  die  yon  rerschiedenen  Nerren  veisorgt 
werden,  oder  dass  sich  MnskeI18hmnngen  an  heiden  Augen  befin- 
den.   Die  Znsfttae  nni-  nnd  bilateralis,  perfecta  und  imperfecta  be- 
zeichnen die  einzelnen  Formen.    Von  den  Ophthalmoplegien  werden 
nur  die  >niiclearen«  in  Betracht  gezogen,  in  welchen  die  Ursachen 
in  Erkrankung  der  Nervenkeme  der  Augenbewegungsnerven  be- 
stehen, nnter  Ansschlnss  der  sog.  cortikalen  und  fasoikalaren  liäh- 
nrangen. 

Nach  einem  ISogeren  historischen  Ezcnrse  wird  ansgeAlhrt,  dass 

jede  nnkomplicierte  Ophthalmoplegia  exterior  auf  eine  nucleare  Er- 
krankung zu  beziehen  ist,  weil  nur  in  diesem  Falle  das  Freibleiben 
der  Iris-  und  Akkommodationsfasem  und  das  Fehlen  anderer  Herd- 
sjmptome  möglich  ist.    Das  Freiblei bcn  der  Iris-  nnd  Akkommoda- 
tionsDemn  erklart  sich  dadurch,  dass  der  ihnen  zagehörige  Nerren- 
kem  ein  von  den  übrigen  Nerrenkemen  isoliertes  Gefissgebiet  dai^ 
stellt,  das  vom  Bamos  oommunicans  posterior  beherrscht  wird 
(H  e  XI  h  n  e  r).   Allerdings  kann  der  EranUieitsproceBs  sich  yon  den 
Centreu  der  äusseren  Augenmuskeln  nach  vorne ,  wo  das  pupillo- 
akkommodatorische  Centrum  liegt,  ausbreiten,  und  sich  Lähmung  der 
Pupille,  allein  oder  mit  Lähmung  der  Akkommodation,  zu  der  Läh- 
mung  der  Augenmuskeln  hinzugesellen.  Auch  kann,  ohne  dass  Letzr 
terea  geschieht,  die  Lasion  die  Verbindung  anfheben,  welche  in  der 
NUhe  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  nnd  der  Wandung  desselhen 
(in  welcher  die  SehnenrenfiBsem  Terlanfen)  zwischen  Ocnlomotorius 
und  Opticus  besteht.    Dann  geht  nur  die  Lichtreaktion  der  Pupille 
JalurMbMlolit  t  OphthaliBologi«.  ZYI.  1886.  35 
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verloren,  während  die  mit  der  Akkommodation  erfolgende  Verengung 
der  Pupille  erhalten  bleibt  (v.  G  r  a  e  f  e's  erster  Fall).  Durch  Kück- 
wärtsgreifcn  des  Procfss<'S  können  die  Kerne  der  übrigen  Ilirnnerven 
und  schliesslich  das  Rückenmark  in  MiUeidenschaft  gezogen  werden, 
dadurch  progressive  Lähmung  der  Himnerven  und  progressive  Mut- 
kelatrophie  (durch  Poliencepbaliiis  und  Poliomyelitis)  entstehen,  m»- 
bei  die  geistigen  Th&tigkeiteii  wegen  Intatdiheift  dar  Hirnrinde  ev- 
halien  bleiben.  Ale  ein  Beispiel  weitester  Aniibreitong  wiid  die 
Knnkheitagesebichte  Heinrich  Hein  e's  angedllhrty  dessen  Lttdan 
mit  einseitiger  Mydriasis  und  Akkommodeitioosleiden,  also  Ophtbat 
moplegia  interior,  begann,  welcher  später  O.  erterior  nnd  die  ganze 
Reihe  von  Lühmungserscheinungen  bis  zur  Muskelatrophie  folgte. 
Noch  andere  Fälle  (Etter,  Moebius)  werden  angeführt,  welche 
beweisen,  dass  das  Freibleiben  der  Iris  und  Akkommodation  keines- 
wegs notwendig  zur  Nuclearlähmung  gehört,  dass  sowohl  bei  akuter, 
wie  bei  chronischer  Erkrankung  beide  früher  oder  später  beteiligt 
sein  können.  Ein  Sektionsbefund  von  Gowers  (vergl.  Bericht  f.  1879. 
S.  412)  dient  als  Beleg  nnd  seigt,  dass  die  Annahme  blnss  tfonk* 
tioneUer  LShmnngen«  ohne  ana^opiiscfae  Veriuiderang  (Liehtbeim) 
&|len  an  lassen  ist. 

Aneb  der  Sebnenr  hfuin  beteiligt  werden,  wienn  die  LMon  aiof 
di^  Seitenwandnngen  des  8.  Venirihels  Übergreift. 

Die  Komplikation  von  Oculomotoriuslähmung  mit  Mi  osis ,  be- 
obachtet von  Benedikt,  Wernicke,  Fontan,  erklart  sich 
durch  Reizung  der  Sphincternerven.  Die  Ursache  muss  in  den  Ker- 
nen liegen ,  weil  nur ,  wo  die  Nerven  für  äussere  und  innere  Mus- 
kulatur gesondert  liegen,  durch  eine  K  einen 
gelahmt ,  die  andern  gereizt  werden  können. 

Die  Kombination  endlich  von  Oculomotoriuslähmung  mit  maxi- 
maler anf  Sjmpathikusreizang  hinweisender  Dilatation  der  Pnpille 
ist  nach  t.  Graefe  dproh  basale  üj^sache  an  erklären,  denn  an 
der  6^  eranii,  innerhalb  des  Sinns  caTemosos,  liegt  der  Ocolomo* 
torins  nahe  dem  sympathischen  Geflechte  der  Oarotis,  ans  welcher  | 
die  Radix  sympathica  des  Ciliarganglions  entspringt,  und  hier  kann, 
da  sympathische  Fasern  gegen  Druck  widerstandsfähiger  sind  als  ' 
motorische,  eine  Druckursache  den  Oculomotorius  komprimieren,  welche 
auf  die  sympathischen  Fasern  nur  reizend  einwirkt.  Da  jedoch 
nach  Bensen  und  Voelckers  Reizung  gewisser  Stellen  unweit 
des  Ocolomotoriusursprunges  Dilatation  der  Pupille  hervorroit,  ao 
ist  anoh  nndearer  Sita  der  Kiankheitsursache  möglich.  Dahingegen 
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ist  OciüomotoriuaUUimnng  mit  Freibleiben  Ton  Iris  und  Akkommo- 
dation, fimer  jene  mit  L&hmimg  Sphinctar  xmd  intakter  Ak- 
kommodation, jene  mit  Mangel  der  Lichtreactxon  bei  erhaltener  ak- 
kommodatirer  Bewegung  der  Papille,  endlieh  jene  mit  Verenger- 
ung der  Pupille  nur  allein  durcli  nuclearen  iSitz  der  Erkrankung 
IQ  erklären. 

Gegen  die  Möglichkeit,  dass  einseitige  Ophthalmoplegie  nuclearer 
Nator  sein  könne,  scheint  an  sprechen,  dass  den  Trochlearisfraneki 
eine  ToUstandige,  den  Abdncens*  und  Oonlomoiorinswnneln  eine  par- 
tielle Erenanng  angesehrieben  wird.  Allein  es  sind  FWe  beobaehtet 

worden,  in  denen  lange  Zeit  hindnreh  einseitige  Ophthalmoplegie 
bestand ,  deren  nucleare  Natur  durch  Freibleiben  der  interioren 
Muskeln  bewiesen  war  und  M  a  u  t  h  n  e  r  fügt  die  Beobachtung  hin- 
zu, dass  nach  einem  Falle  auf  den  Hinterkopf  sämmtliche  vom  Ooolo- 
motorius  Teisorgten  äusseren  Angenmuskeln  des  rsohten  Anges  pa- 
xetisch  waren,  wihrend  die  Irianerren  normal  waren.  Eine  tranma- 
taselie  Blntnng  hatte  also  nur  die  hinteren  OcnlomotorinslEsme  af- 
ficiert  Diese  Beobachtungen  sprechen  bestimmt  gegen  die  Vorstel- 
lung ,  dass  jeder  Abducenskem  den  Abducens  derselben  und  den 
Rectus  iuternus  der  entgegengesetzten  Seite  versorge  (Duval, 
Graux).  Auch  die  Kreuzung  des  Trochlearis  betrachtet  Mauth- 
n  e  r  nicht  als  erwiesen  und  ist  auf  Grund  klinischer  Beobachtung 
der  Ansieht ,  dass  die  Narren  filr  die  Aagenmnskalatur  jedes  Anges 
sSnmiilich  ihre  Kerne  anf  der  gleiefanamigan  Seite  haben  und  dass 
daher  die  einseitige  iotab  Ophthalmoplegie  dnreh  dia  reihenweise 
Krkrankung  der  gleichseitigen  Nerrenkeme  bedingt  wird. 

Die  von  Bensen  und  Voelckers  angegebene  Reihenfolge 
der  Nervenkerne  (Tensor,  Sphincter,  Internus,  Rect.  sup.,  Levator, 
Kect.  inf.,  Obliq.  inf.,  Trochlearia)  ist  für  den  Menschen  schwerlich 
richtig,  m^r  spricht  für  das  Schema  von  Kahler  nnd  Pick, 

1.  Akkommodationsmnskel 

2.  Sphincter 

^  3.  Rect.  internus  5.  Levator  tr* 

•o  6.  Rect.  sup.  g" 

ä  4.  Rect  inferior  7.  Obliq.  inf.  ^ 

Trochlearis 

weil  hier  die  Kerne  für  die  fdnktionell  znsammengehSrigen  Muskeln, 
die  Heber  nnd  die  Senker,  neben  einander  geordnet  sind.  Nach 
diesem  Schema  erklärt  sich  weit  besser  die  Beobachtnng,  dass  häufig 
hei  totaler  Lähmung  ä«t  finssmn  Augenmoskeln  der  Lerator  nur 
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paretisch  ist,  ferner  dass  öfter  angeboren  unvollständige  Ptosis  mit 
Parese  beider  Heber  vorkommt  (was  dann  wohl  auf  eine  nucleare 
Entwickelungsheiiimung  zu  beziehen  ist).  Auch  die  Reihenfolge,  in 
der  die  einzelnen  Augenmuskeln  gelähmt  werden,  scheint  dasa  sa 
stimmen.  So  beobachtete  Mauthner  einen  Fall ,  wo  neben  einer 
linksseitigen  Lähmung  im  rechten  Auge  erst  der  Reetos  inferior, 
dann  der  Intenras,  dann  der  Sphinefeer  nnd  die  Akkommodation  er- 
gri£fen  wird,  wfthrend  der  Lerator  nnd  die  Heber  normal  lind. 

Entgegen  der  Annahme  Wernicke*8  stellt  M.  feet,  da»  die 
Nnclearl&bmnngen  nieht  aesociierte  Llhmungen  sind.  Auch  in  Wei^ 
nicke's  einem  Falle  begann  die  Krankheit  mit  Lähmung  beider 
Abducenten  —  das  Gegenteil  associierter  Lähmung.  Die  Gruppie- 
rung der  Lähmungen  in  beiden  Augen  folgt  keinem  bestimmten  Ge- 
setze. Dagegen  ist  die  Art  der  Lähmung  oft  charakteristisch.  An- 
fangs ist  die  Beweglichkeit  nur  erschwert ,  die  Bewegung  erfolgt 
nur  bei  verstärkter  Willensintention,  stockend,  unterbrochen,  Ter» 
langaamt,  Oder  es  besteht  Wechsel  in  dem  Grade  der  I^mung, 
z.  B.  am  Morgen  ist  die  Beweglichkeit  besaer  ala  Abende  nach  Br- 
mtldnng.  All*  das  deutet  auf  den  Sita  des  Leidens  in  erkrankten, 
aber  noch  nicht  Temichteten  centralen  Nerrenzellen. 

Auch  isolierte,  selbst  partielle  Lfthmnngen  einzelner  Angenmua» 
kein  können,  da  die  Nervenkeme  gesondert  sind,  in  diesen  ihre  Ur- 
sache haben.  Dahin  gehören  die  rasch  vorübergehenden  Lahmungen 
bei  Tabes,  Sclerose,  progressiver  Paralyse.  Auch  die  Ophthalmo- 
plegia  interna,  iiir  welche  Hutchinson  die  Ursache  im  Ciliar- 
ganglion  annahm ,  ist  nuclearer  Natur,  was  das  häufige  Hinzutreten 
TOn  0.  exterior  beweist.  Die  von  Hutchinson  betonte  Angabe, 
dass  auch  der  Dilatator  der  Pnpille  dabei  beteiligt  ist,  scheint  aiefa 
nicht  an  bestätigen. 

Die  Kombination  Ton  Pdynrie  mit  Mnskel-  namentlich  Abdii- 
censlShmang  weist  anf  den  Site  der  Ursache  am  Boden  des  4.  Yen» 
trikels  (Piqüre  Yon  €3.  Bernard).  Die  Lfthmnngen  bei  Diabetes 
mellitus  sind  wahrscheinlich  zum  Teil  durch  Blutungen  iu  die  Nu- 
clearregion  verursacht.  Auch  Doppelseitigkcit  einer  Parese  beson- 
ders des  Abducens  deutet  auf  den  Nucleus,  Traumen  sind  öfters  die 
Ursache.  Ebenso  deutet  das  Symptom  der  Somnoienz  in  Verbindung 
mit  Augenmnskellähmung  auf  den  Sita  am  Boden  des  3.  und  4. 
Ventrikels,  wie  mehrere  Beispiele  lehren.  Kopfschmers  nnd  Angen- 
schmera  fehlt  bei  nuclearer  Tühmnng  oft  {^nslich;  wenn  er 
banden  ist,  ist     ala  Beisiing  der  sensitiyen  Qaintnswnrsel  sa  denten. 
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Zuweilen  geht  Eopfschmeiz  der  Lähmung  voraus  und  sohwindet, 
eowie  letztere  hervortritt. 

Verf.  spricht  sich  dagegen  ans,  nach  dem  Vorgange  Wei^ 
nicke's  die  Nnclearl&hmnng  mit  der  PdiencephalitiB  snperior  bu 
identifideren.  Die  letztere  Erkrankung  kann  Torliegen,  aber  oft  ge- 
nug liegen  andere  Prooeese  dem  Symptomenkomplez  su  Grunde,  so 
z.  B.  bei  angeborener  Ophtbalmoplegief  bei  traumatiseben  Blutungen, 
bei  aknter  hydrocephalischer  Erweiterung  des  Aquaeductus  Sylvii, 
bei  Tumoren.  Neben  der  akuten  Form  (Poliencephalitis  acuta  hae- 
morihagica)  mit  starker  Hyperamie  und  zahlreichen  punktförmigen 
die  Gefässe  meist  einscheidenden  Blutaustritten  und  in  der  grauen 
Substanz  der  Eemregion  kommen  verschiedene  chronische  Processe 
vor:  Ependymitie  chronica  mit  sekundärer  Afifektion  des  grauen  Bo- 
dens, welche  besonders  bei  Tabes  und  bei  progreesiTer  Paralyse  der 
Irren  AugenmoskeUahmungen  bedingt,  femer  afarangförmige  Scle- 
rose,  multiple  SUeroee  und  primäre  Degeneration  der  Gangliensellea. 
Welche  Ton  diesen  Formen  im  specieUen  Falle  von  Nuclearllhmung 
vorliegt ,  dies  wo  möglich  festsustellen ,  ist  schon  um  der  Prognose 
und  Therapie  willen  geboten. 

Unsere  Kenntnisse  von  dem  Vorkommen  der  nuclearen  Ophthal- 
moplegie fasst  M.  hienach  in  folgender  Weise  zusammen: 

1)  Die  Krankheit  besteht  seit  der  Geburt,  oder  hat  sich  kurz 
nach  der  Geburt  oder  in  den  ersten  Lebeni^ahren  ohne  anderweitige 
Störungen  entwickelt. 

2)  Sie  kommt  bei  erwachsenen  Individuen  allmählich  zur  Ent- 
wickelung  und  bleibt  stationär,  £op£Mdmiers  und  andere  Himer- 
scheinungen  folgen« 

8)  Sie  entwickelt  sich  in  analoger  Weise,  aber  unter  Eopf- 
schmen,  Störung  des  GedSchtnisses ,  kompliciert  sich  mit  Atrophie 
des  Optikus,  lühmnng  des  Trigeminns,  des  Facialis,  mit  Bulbarpa- 
ralyse,  Ataxie,  progressiver  Muskelatrophie,  Psychosen. 

4)  Sie  entwickelt  sich  akut  oder  subakut  und  a)  führt  durch 
die  Komplikationen  zum  Tode,  b)  geht  sammt  den  Komplikationen 
in  Besserung  oder  Heilung  über,  c)  die  rasch  gesetzten  Muskelläh- 
mungen bleiben  stationär,  d)  es  treten  wiederholte  Attaquen  auf. 

Bei  schwerer  Somnolenz  und  allgemeiner  Muskelschwäche  droht 
letaler  Ausgang;  bei  rasch  entstandenen  unkomplicierten  fallen 
kann  Heilung,  Besserung  oder  Stationarenden  Antreten;  selbst  Zei- 
chen akuter  Bolbftrparalyse  schliessen  die  Heilung  nicht  aus;  bei 
aUmfthlicher  Entwickelung  kann  es  bei  unheilbarer  Ophthalmoplegie 
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ohne  Komplikation  bleiben,  doch  muss  mau  stets  auf  die  unter  3) 
bezeichneten  Komplikationen  gefasst  sein. 

Lieber  die  Therapie  fasst  M.  sich  äusserst  kurz,  beschränkt  sich 
auf  die  Angabe,  dass  Hutchinson,  wo  Syphilis  zu  Grunde  lag, 
B«8MViing  auf  lange  forfcgeietato  groBse  Gaben  Ton  Jodkaliuni 
fiolgen  sah. 

J,  Stilling  (67)  stellt  eine  neue  Theorie  des  Schielens  anf, ' 
welehe  Aehnlichkeit  nut  der  Theorie  Schweigger*8  (1881)  hat 
und  gegen  Donders*  Theorie  gekehrt  ist.  Die  Rahelage  der  Augen 
ist  nur  auänahmsweise  die  Parallelstellung,  am  häufigsten  Konvergenz- 
stellung, nächstdem  Divergenzstellung.  Wegen  des  Zwciugos,  welchen 
das  biuoculare  Sehen  auf  die  Augensteiluug  ü)>t,  bedarf  es  besonderer 
Vorkehrungen  und  grosser  Uebung,  um  die  Hubelage  zu  ermitteln. 
Man  soll  einen  fernen  Lichtpunkt  in  dunkler  Umgebung  möglichst 
ohne  Akkommodationsanstrengung  und  ohne  feste  Fixation  ansehen, 
dann  stellt  sich  allmählich  ein  gewisses  Gefühl  von  Entspannung 
der  Angennraskeln  ein  und  es  entstehen  Doppelbilder,  gleichnamige, 
wenn  Konvergens,  gekreuste,  wenn  Dirergena  die  Buhelage  ist.  Auch 
beim  Verdecken  eines  Auges  oder  bei  leichtem  Schüessen,  wie  cum 
Schlafen,  nähert  sich  dasselbe  der  Ruhelage,  und  ebenso  wenn  ein 
vertikal  ablenkendes  Prisma  vor  ein  Auge  gehalten  wird.  Es  handelt 
sich  um  Verfeinerungen  des  sog.  Gleichgewichtsversucbes  v.  Griit  es, 
welcher  deshalb  nicht  genügt,  weil  dabei  die  mächtige  Tendenz  zu 
binocularer  Kinstellung  nocl»  nicht  genügend  ausgeschlossen  ist,  und 
weil  dabei  die  Haltung  des  Kopfes  und  des  Prisma  leicht  %u  Fehlern 
Anlass  giebL 

Strabismus  ist  nach  St.  das  Aufgeben  der  binocularen  Fixation 
unter  Verüallen  des  einen  Auge«  in  die  ihm  Yon  Hause  aus  zukom- 
mende Ruhelage.  Ist  die  letastere  Konrergenz,  so  entsteht  BinwartB- 
Bchielen,  ist  sie  DiYcrgens,  so  entsteht  Auswärtsschielen.  Zu  diesem 
Satse  gelangt  St.  durch  eine  eigentdmliche  Auffnssung  des  Zuaeanmen- 
hanges  zwischen  Akkommodation  und  Konrergens.  Er  drückt  sich 
so  aus:  »Den  von  Donders  aufgedeckten  Zusammenhang  zwischen 
Konvergenz  und  Akkommodation  begreifen  wir  unter  dem  Namen 
des  Gesetzes  von  der  relativen  Akkommodationsbreite.  -  -  —  »Die 
Gesetze  der  relativen  Akkommodation  können  doch  nur  so  lange 
gelten,  als  eine  relative  Akkommodation  Oberhaupt  möglich  ist, 
nämlich  nur  so  lange  als  biuoculare  Fixation  besteht.«  Daraus 
soll  folgen,  »da«8  der  Zusammenhang  zwischen  Akkommodation  und 
KouTergena  wirklich  gelöst  sei,  sobald  keine  biuoculare  Fixation 
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mehr  vorhanden  ist.«  Diesen  Satz,  der  an  einer  andöm  Stelle  so 
ausgedrückt  wird:  »jede  Synergie  zwischen  EonTergenz  und  Ak- 
kommodation ist  mit  Anfhebnng  der  hinocfolaren  Fixation  gelöste  — 
glaubt  Verf«  zugleich  direkt  durch  seine  Angaben  fiber  die  Ruhelage 
der  Augen  bewiesen  zu  haben,  und  darauf  gründet  sich  seine  ganze 
weitere  Lehre.  (Dem  Ref.  scheint  dieser  Nachweis  ganzlich  miss- 
lungen ,  vielmehr  scheint  ihm  vor  der  Hand  noch  das  Gegenteil 
durcli  exakte  Forschungen  erwiesen,*  die  St.  weder  widerlegt  noch 
erwiihnt  hat.) 

Es  k&nnen  bei  allen  RefraktionszuBtSnden  alle  Arten  der  Rohe- 
lagra  Torkommen,  doch  fiberwiegen  gewisse  Verbindungen  an  Häufig- 
keit.   Bei  Hyperopie  findet  sich  in  der  grossen  MehrBabl  der  F^Ue 

als  I'uhestellung  Konvergenz,  bei  Myopie  Divergenz;  bei  Emmetropie 
ist  die  Regel  Konvergenz.  Bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  ist  mithin 
Konvergenz  die  Ruhelage. 

Die  Betrage  der  durch  Prisma  bestimmten  Femabduktion  und 
Femaddnktion  (auf  d  Meter  Abstand  geprfifb)  stehen  zur  Ruhelage 
in  keiner  direkten  konstanten  Beziehung.  »Die  Muskelverhaltnisse 
können  ganz  gleich  und  doeh  die  Ruhelagen  Terscbieden  sein.« 

Der  Drang  nach  binocularer  Fixation  ist  bei  verschiedenen 
Individuen  verschieden  gross;  daher  verfällt  ein  Auge  leichter  in 
die  Ruhestellung  als  ein  anderes.  Bei  Manchen  erfolgt  unter  der 
deckenden  fiand  leicht  Ablenkung  durch  Uebergang  in  die  Ruhelage, 
bei  Andern  nicht,  weil  das  yerdeckte  Auge  in  der  einmal  einge- 
nommenen Hzationsstellung  verharrt  Erstere  bilden  den  Uebergang 
zum  Schielen.  »Das  normale  Sehen  ist  ein  Kampf  der  Augenmuskeln 
gegen  ihre  natürlichen  Widerstände  im  Interesse  binocularer  Fixation.« 
Wird  ein  Auge  aus  irgend  einem  Grunde  untauglich  an  diesem 
Kampfe  Teil  zu  nehmen,  oder  können  beide  Augen  den  Kampf  nicht 
gemeinsam  fortführen,  so  geht  ein  Auge  oder  beide  abwechselnd  in 
die  Ruhelage  Da  bei  Hyperopie  die  Ruhelage  meist  Kon^ergens 
ist,  TerfftUt  das  durch  Amblyopie,  grosse  Refraktionsdifierena  u.  s.  w. 
Ton  der  binocularen  Fixation  ausgeschlossene  Auge  in  diese  Eon- 
vergenzstellung.  »Die  Hyperopie  bedingt  daher  nicht  als  solche 
Einwärtsschielen,  sondern  nur  aus  dem  Grunde,  weil  meistenteils  die 
Ruhelage  dabei  Konvert?en7-  ist.«  Und  im  Gegensatz  zu  Donders: 
»Nicht  durch  eine  aktive  oder  passive  Kontraktion  des  Internns  wird 
scynergisch  eine  stärkere  Kontraktion  des  Ciliarmuskels  im  anderen 
Ange'  hervorgerufen,  sondern  durch  £rschlafiung  des  Eztemus  im 
aehielendto  Ange  wird  die  Akkommodation  des  fixierenden  von  der 
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binooiüaraii  EoiiTergenz  und  somit  Ton  der  relativen  Akkommodation 


Da  bei  Myopen  die  Ruhelage  meist  Divergens,  zuweilen  aber 
auch  EonTergenz  ist,  kommt  dfter  diyergentes,  zuweilen  aber  auch 
konvergentes  Sdiielen  yor,  eben  durch  Einnahme  der  Buhelage,  wenn 

ein  Grund  zum  Aufgeben  der  binocularen  Fixation  obwaltet.  In- 
sufficienz  der  Interni  ist  für  Divergenzscbielen  nicht  notwendig,  aber 
ein  begünstigendes  Moment.  Auch  die  Myopie  ist  nicht  die  direkte 
Ursache  des  Schielens,  sondern  nur  durch  das  Mittelglied  der  Ruhelage. 

Amblyopia  ex  anopsia  beim  schielenden  Auge  besteht  nur  in 
der  Einbildung  der  Ophthalmologen,  sagt  Mules  (08).  Gegen  die 
Existenz  von  Amblyopie  durch  Unterdrückung  des  Netshautbildes 
ÜBhlt  er  sich  veranlasst  zu  »protestieren«.  Aber,  f&gt  er  hinzu, 
durch  Nichtgebrauch  wird  die  bildhaltende  Kraft  (image  holding 
power)  der  Ketzhaut  yermindert.  In  der  Schwächung  dieser  Kraft 
durch  Kiehtgebrauch  liegt  das  Geheimnis  der  scheinbaren  Verbes- 
serung des  Sehens,  welche  zuweilen  nach  der  Operation  beobachtet 
wird.  So  giebt  der  Verf.  mit  der  einen  Jüand  wieder,  was  er  mit 
der  anderen  genommen  hat. 

Armaignac  (74)  will  die  Entstehung  von  Amblyopie  durch 
Nichtgebrauch  beim  Schielen  etc.  nicht  ganz  läugnen,  aber  er  will 
dem  Nichtgebrauch  nur  einen  ganz  sekundären  Einfluss  zuschreiben. 

Frost  (70)  befürwortet  frühzeitige  Operation  des  Schieiens 
wegen  der  sonst  im  abgelenkten  Auge  auftretenden  Amblyopie. 
Unter  den  im  St.  Geozge*s  Hospital  in  den  letzten  4  Jahren  operierten 
Schielfallen  waren  60.5  %  monolatexal  und  zeigten  Amblyopie  des 
schielenden  Auges. 

Seely  (75)  ist  der  Meinung,  dass  frfibzeitige  Sehieloperationen 
zu  vermeiden  sind.  Oft  folgt  auf  solche  in  späteren  Jahren  Insuf- 
ficieuz  oder  manifeste  Divergenz,  und  oft  verschwindet  das  Schielen 
ohne  Operation  mit  den  Jahren.  Viele  Fälle  lassen  sich  auch  durch 
Eorrektionsgläser  heilen.  Die  Tenotomie  soll  nur  aufluahmsweise  und 
in  späteren  Lebensjahren  ausgeführt  werden. 

Bull  und  Prout  sprechen  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus,  Theo- 
bald jedoch  ist  anderer  Ansicht,  er  hat  niemals  Auswartsschielen 
auf  Tenotomie  des  Internus  folgen  sehen. 

Wadsworth  schliesst  daran  die  Bemerkung,  die  Amblyopie 
durch  Nichtgebranch  sei  eine  Mythe.  Die  Sehföhigkeit  scheint  durch 
andauerndes  Schielen  Terloren  zu  gehen,  aber  sie  kann  durch  Hebung 
wiedergewonnen  werden.   Von  Besserung  der  Sehschärfe  durch  die 
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Operation  habe  er  sich  nicht  übeneugen  können.  Gewöhnlich  sei 
der  Grund  bestehender  Amblyopie  zu  finden,  oft  regelmässiger  oder 
nnregelmässiger  Asiigmatismos.  HereteUung  des  Binocolanehens 
dureh  die  Schieloperation  habe  er  selten  gesehen.  Seihet  wo  das 
Sehen  beider  Augen  naheiii  gleich  gat  ist,  bestehe  snweilen  eine 
Sehen  vor  dem  Binoeolarseben.  Ein  Knabe,  dessen  Augen  durch 
3  Tenotomien  nahezu  gerade  gestellt  waren,  konnte  Doppelbilder 
gut  wahrnehmen  ,  so  dass  sie  durch  Prismen  ganz  nahe  aneinander 
gebracht  werden  koimteü.  In  dem  Augenblick  jedoch  ,  wo  sie  zur 
Deckung  gebracht  wurden,  erfolgte  ein  Zucken  und  sie  trennten 
sich  in  vertikaler  Richtung. 

Ueber  Mo  tais'  (76,  77)  die  Anatomie  nnd  yergleichende  Anatomie 
der  Tenon 'sehen  Kapsel  betreffende  Arbeiten  ist  bereits  im  vorigen 
Jahrgange  (S.  38  und  40)  berichtet  worden.  Der  neuere  im  Kongress 
der  firanißnschen  ophth.  Gesellschaft  gehaltene  Vortrag  resümiert 
die  froheren  Ergebnisse  Aber  die  Ten  on*sche  Kapsel  des  Menschen. 
Dieselbe  besteht  aus  zwei  ganz  Yerschiedenen  über  «inander  gelagerten 
Membranen,  der  innem  oder  Bulbuskapsel  und  der  Süssem  oder 
Muskelkapsel.  Die  innere  Kapsel  ist  dünn  und  durchscheinend,  an 
der  Innenfläche  von  Endothel  überzogen,  erstreckt  sich  von  der  Cor- 
nea bis  zum  Optikus.  Von  ihrer  Aussenfläche  löst  sich  im  Bulbus- 
Aequator  eine  diaphragmaartige  Ausbreitung,  um  sich  an  die  Lid- 
knorpel uud  Orbitaiwand  anzusetzen.  Nach  aussen  von  der  Bulbus- 
kapsel liegt  die  MuskelkapseL  Die  Muskeln  werden  in  ihren  hinteren 
vier  Fünfteln  untereinander  fereinigt  durch  eine  Aponeurose,  welche 
sich  an  ihren  Rändern  verdoppelt,  um  für  sie  eine  Seheide  zu  bilden. 
Etwas  hinter  dem  Aequator  teilt  sich  diese  Aponeurose  in  zwei 
Blätter:  1)  ein  hinteres  Blatt,  welches  sich  nach  rfickwirts  erstreckt, 
um  die  hintere  Hemisphäre  des  Bulbus  zu  bedecken,  Ton  welcher 
sie  durch  die  Bulbuskapsel  getrennt  ist.  Dieses  Blatt  hat,  da  es 
von  der  innern  Kapsel  nicht  geschieden  wurde ,  die  Meinung  ver- 
anlasst, diiss  die  Muskelächeiden  und  ihre  Fortsätze  von  der  Bulbus- 
kapsel entspringen;  2)  ein  vorderes  Blatt,  welches  sich  allerseits 
gegen  den  Orbitalraud  wendet  und  an  den  Lidknorpeln  ansetzt.  Die 
Muskeln  sind  nur  mit  ihren  hinteren  |  mit  der  äusseren  Kapsel 
verbniiden.  In  der  Nähe  des  Sehnenren  verlässt  diese  Kapsel  die 
Muskeln.  Das  hintere  Blatt  bildet  unter  dem  Muskel  an  der  Trennungs- 
stelle eine  Art  Ton  Krarate,  um  welche  der  Muskel  sich  umschlagt. 
Das  Yordere  Blatt  verdickt  sich  an  der  Trennungsstelle  zu  einem 
Bande.   Die  bandartigen  Ausbreitungen  sind  doppelt  für  den  Beet, 
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superior  und  begeben  sieb  einerseits  zur  Sehnenscheide  des  Obliquus 
superior,  andererseits  nach  der  Aussenwand  der  Orbita  mit  der  Sehne 
des  Levator.  Die  Einscheidang  des  Itect.  inf.  begiebi  siofa  zum  Obliq. 
iof.  QDd  Tereimgt  sich  mit  dessen  Einseheidmig.  Der  vordere  Teil 
der  Bnllraskapsel  nmgiebl  das  Tcnrdere  Ffinftel  der  Muskeln  und  die 
Sehnen  befestigen  sich  an  ihren  Rändern. 

Die  Tenon*sehe  Kapsd  stdlt  demxniblge  einerseits  eine  seiQoe 
Auskleidung  für  das  Kugelgelenk  des  Auges  dar,  andererseits  eine 
gemeinsame  Aponenrose  für  die  Augenmuskeln. 

Holt  (81)  verbindet  bei  sehr  hohen  Graden  von  Strabismus 
(über  30'')  und  wenn  das  schielende  Auge  hochgradig  amblyopisch 
ist,  mit  der  Rücklagerung  des  verkürzten  Muskels  die  Vorlagerung 
des  Antagonisten.  Unter  25  Fallen  war  der  Erfolg  20mal  vollkommen 
gat,  5mal  wurde  nur  Besserung  erzielt.  Durch  den  bloagelegten 
Tmolagemdea  Muskel  wird  eine  Nadel  mit  doppelten  Faden  geffihrt, 
am  unteren  Rande  ein*|  am  oberen  ansgestochen ;  dann  wird  dieselbe 
Nadel  nahe  der  Gomea  dnreh  die  CSonjnnktiTB  ein»  und  anageftthrt. 
Nach  Abschneiden  der  Nadel  hat  man  nun  2  Sntaren,  weiche  ge- 
sondert gekntlpft  werden,  die  eine  die  andere  ergänzend  und  sichernd. 
Unter  den  mitgeteilten  Fallen  ist  einer  bemerkenswert  bei  einem 
9jährigen  Mädchen,  wo  das  um  35°  nach  innen  abgelenkte  Auge 
völlig  blind  war,  der  Augenspiegel  zeigte  etwas  verdünnte  Gefiisse. 
Eine  Woche  nach  der  Operation  fieng  das  erblindete  Auge  an  su 
s^en  nnd  8  Tage  später  betrug  das  Sehen  j-^. 

Knapp  weist  auf  die  Gefahren  der  Vorlagemig  hin  und  be- 
merkt, er  habe  die  höchsten  Schielgrade  meist  mit  2  Tenotomien 
nnd  AnnShen  des  Anges  an  die  Kommlssnr  beseitigt  In  einigen 
fallen  habe  er  Suml  tenotomieren  müssen.  Er  selbst  habe  kein 
Unglflck  mit  der  Yorlagerung  gehabt,  aber  bei  anderen  Operatenren 
seien  Verluste  vorgekommen.  Theobald  stimmt  ihm  bei;  er  habe 
die  Vorlagerung  bei  konvergierendem  Schielen  nie  nötig  gefunden. 

Prince  (84)  hat  seine  früher  (vergl.  Bericht  f.  1881.  S.  493,  wo 
Zeile  16  von  unten  statt  »unter  Conjunktiva«  zu  lesen  ist  >übor 
Conjunktivac)  angegebene  Methode  der  Vorlagerung  noch  weiter  zu 
vervollkommnen  gesucht.  Er  operiert  jetzt  in  folgender  Weise: 
eine  Nadel  mit  doppeltem  Faden  wird  2  mm  vom  Uornhautrande 
diesem  parallel  dnich  die  Gonjnnktiva  nnd  das  dichte  oberflächliche 
Skleralgewebe  geffihrt,  die  Nadel  abgeschnitten,  so  dass  zwei  F&den 
liegen.  Nach  Incision  der  Conjonktiva  nnd  der  Tenon'schen  Kapsel 
wird  mit  einer  gebogenen  Vorlagemngsfixierpincette  der  Muskel 
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sanimt  der  Conjimktiva  gefasst  nnd  der  Mnskelansatz  dtirchsclinitten. 
DanD  wird  der  festgehaltene  Muskel  in  die  Hübe  gehoben  und  werden 
zwei  an  einem  doppelten  Faden  befindliche  Nadeln  von  unten  her 
dnrch  die  Tenon\sche  Kapsel,  Muskel  und  Gonjunktiva  möglichst 
weit  nach  binten  hindnrebges^ooben.  Das  gefasste  Ende  der  8ebne 
wird  dann  abgeechnifcteD.  Naeh  Absebneiden  der  beiden  Naddn 
liegen  nnn  wieder  zwei  FSden.  Einer  der  beiden  Tordereo  FUen  wird 
nnn  zn  einer  Scblinge  gekniipfk  nnd  einer  der  beiden  binteren 
F^den  gleichfalls  zu  einer  soleben ,  welebe  in  die  erstere  Schlinge 
eingreift ,  so  dass  sie  von  ihr  festgehalten  und  dadurch  der  Muskel 
nach  Bedürfnis  gegen  die  Corn«\i  herangezogen  wird.  Es  wird  nun 
eine  Sclileife  geltunden,  durch  deren  Lösung  die  Stellung  nach  einigen 
Stunden  reguliert  werden  kann.  Die  zwei  anderen  Fäden,  ein  vorderer 
und  ein  hinterer,  dienen  zur  Reserve  und  werden  ei^femt,  wenn 
nach  einigen  Stunden  die  Stellung  die  erwünschte  ist. 

Zwei  Falle  werden  mitgeteilt,  in  denen  ein  gnter  Erfolg  erzielt 
wnrde. 

Dehenne*B  (85)  Verfahren  der  MnskelTOtlagemng  unter- 
scheidet sich  wenig  Ton  den  schon  langst  gebiftnchlichen  Metboden. 
Den  Conjunktivalscbnitt  macht  er  8—4  nun  vom  Hombautrande, 

um  so  einen  Haltlappen  (lambean  de  soutien)  zu  bilden,  dann  schneidet 
er  einen  tlrticckigen  Coujunktivallappen  aus,  um  den  vorzulagernden 
Muskf'l  bioszulegen.  Die  Nähte  legt  er  vor  der  Ablösung  soweit 
ni();^rlich  nach  rückwärts  in  den  Muskel  und  reseciert  sodann  ein 
Stück  von  der  Sehne.  Nötigenfalls  fügt  er  zur  £rhöhung  des  Effekts 
noch  zwei  weitere  Nähte  hinzu. 

Wecker  (86)  hat  vor  2  Jahren  die  Vorlagerung  der  Te- 
non  'sehen  Kapsel  als  Normalmetbode  der  Schieloperaüon  beschrieben 
(s.  Bericht  f.  1883  a  609).  Er  verbindet  die  Tenotomie  des  Ter* 
kürzten  Mnskels  mit  der  Yorlagemng  des  zn  schwachen  Muskels, 
wenn  Stmb.  convergens  mdir  als  25*,  Strab.  difergens  mehr  als  10* 
betrfigt.  Der  Muskelyorlagernng  bedarf  man  nur  noch  ansnahms» 
weise  bei  excessivem  8ekundärschielen ,  welches  sich  nach  Muskel- 
durchschneidung mit  Retraktion  des  Muskels  in  die  Orbita  ge- 
bildet hat. 

In  der  anschliessenden  Diskupsion  erklärt  Abadie  mit  der 
von  ihm  geübten  Tenotomie  mit  Vorlagerung  des  Antagonisten 
(s.  Bericht  f.  1883  S.  ß08)  bei  hochgradigem  Schielen  auszukommen. 
Nur  muss  die  Durchschneidnng  der  Hehns  des  kontrahierten  Muskels 
ToUstandig  sein ,  nnd  durch  die  Vorlagemng  muss  apfangs  eine 
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Ueberkorrekidon  erxengi  werden.  Die  genaaere  DoeSennig  kann  oodi 
,  in  den  ersten  8 — 4  Tagen  der  Operation  Torgenommen  werden. 

Martin  beobachtete  nacb  Weeker*8  Operationen  mweilen 

schlechte  Vernarbung  und  Verringerung  des  anfangs  genügenden 
Effekts.  Er  hält  A  b  a  d  i  e's  Operationsweise  für  sicherer.  E.  M  e  j  er 
erzielt  die  erforderliche  Wirkung  bei  höchsten  Schielgraden  durch 
die  schon  von  t.  Gräfe  benntate  subconjonktivaie  Verstarkongp- 
naht  Dieselbe  (von  Mejer  aooh  in  der  neuen  Auflage  seines 
Lebrbnchs  1886  S.  488  beschrieben)  erstreckt  tfich  yon  der  temporalea 
EoromisBur  bis  an  den  temporalen  Homhantrand  nnd  bringt  den 
Bnlbns  in  slarire  Abdnktionsstelliing.  Der  Effiokt  kt  mn  so  grosser, 
je  mehr  Conjunktiva  man  in  die  Schlinge  nimmt. 

L  a  n  d  o  1 1  (89)  bedient  sich  zur  Tenotomie  einer  Pincette,  deren 
um  45^  schief  nach  unten  gerichtete  Zähne  (1:2)  das  Fassen  des 
Muskels  sehr  erleichtem. 

Landolt  (91)  hielt  in  der  Pariser  Acad^mie  de  mededne 
einen  Vortrag  Aber  die  Tenotomie  des  Mnse.  obliqnns  inferior.  Diese 
Operation  sei  indieiert  bei  Paralyse  des  Obliqnns  inferior  nnd  in  Ver- 
bindung mit  Tenotomie  des  Reehis  snperior,  wenn  man  den  Bnlbni 
niedriger  stellen  will.  Vielleicht  könnte  sie  bei  progressiver  Myopie 
von  Nutzen  sein ,  da  der  Muskel  bei  der  Konvergenzstellung  bei 
gesenktem  Blick  eine  grosse  Wirbelvene  bedeckt  und  komprimieren 
kann.  Da  die  Bulbusinsertion  des  Muskels  unzugänglich  ist,  nam 
man  seinen  Ansati  an  der  unteren  Orbitalwand  ablösen.  Zieht  man 
eine  der  Medianebene  parallele  Linie  Ton  der  Indsnra  snpraorbitalii 
nacb  abi^Lrts  snm  unteren  Orbitalrand,  so  trifft  diese  die  Ansala» 
stelle  des  Obliquus  inferior.  Man  macht  eine  kurze  aber  tiefe  In- 
cision  durch  die  Haut  und  den  Orbicularmuskel  auf  den  Orbitalrand. 
Im  Grunde  der  Wunde  wird  der  Obliquus  inferior  sichtbar;  man 
ergreift  ihn  mit  Pincette  oder  Muskelhaken  und  durchschneidet 
ihn  an  der  Ansatzstelle.  Auch  die  Vorlagerung  ist  ausführbar  (bei 
Lähmung  des  Muskels).  Vor  der  Dnrchschneidung  legt  man  eine 
Naht  durch  den  Muskel  nnd  Sndert  mittelst  derselben  die  Anaato- 
stelle. 

Neyes  (92)  hat  auf  dem  Eopenbagener  internationalen  medi- 

cinischen  Kongress  von  1884  einen  längeren  Vortrag  Uber  die  Prü- 
fungsmethoden  für  muskuläre  Asthenopie  und  über  Insufficienz  d*-r 
Recti  externi  gehalten.  Eine  Anzahl  von  Fällen  wird  eingehend 
analysiert,  von  anderen  eine  tabellarische  Uebersicht  gegeben.  Die 
Resultate,  zu  denen  Ver£»  gelangt^  sind  folgende:  Die  Untersuchopg 
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wegen  muskulärer  Asthenopie  soll  die  Adduktion  und  Abduktion  an 
beiden  Grenzen  doB  Fusionsgebietes  ermitteln.  Die  Gleichgewichts- 
probe ist  von  groesem  Werte,  muss  jedoch  in  Verbindong  mit  den 
Yerhaltnifleen  der  Addnction  und  Abdnküon  gewflrdigt  werden.  Die 
Anwendung  toh  Atropin  ist  oft  wesentlich  ftlr  die  riehtige  Diagnose 
und  hindert  nicht  die  FeststeUong  der  wirkliehen  Leistungsfähigkeit 
der  Muskeln. 

In  gewissen  Fällen  von  abnormer  Abduktion  kann  eine  Adduk- 
tionsschwäche  zu  Tage  treten ,  welche  eine  sekundäre  Erscheinung 
ist  und  bald  nur  durch  adducierende  Prismen  gehoben  wird,  bald 
abducierende  Prismen  für  die  Nähe  nnd  addoeierende  Prionen  für 
die  Ferne  verlaogt.  Insufficienz  der  Eztemi  ist  hfinfiger  als  ange- 
nommen wird  nnd  kann  lange  latent  bleiben«  Atropin  ist  eme 
wichtige  BeihlUfe  bd  Behandlung  rnnsknlarer  Asthenopie.  Schwache 
adducierende  Prismen ,  welche  ununterbrochen  getragen  werden, 
haben  erheblichen  Einfluss  auf  die  Stärkung  der  Muskeln  und  die 
Herbeiführung  der  Ruhestellung  des  Auges.  Bei  der  Behandlung 
der  muskulären  Asthenopie  ist  die  Ruhestellung  zn  ermitteln,  sie 
ist  nicht  immer  idmitiach  mit  dem  Gieichgewichtsnistande,  der  dnreh 
die  Probe  mit  yertikalen  Doppelbildern  ang^eben  wird,  Kriftigong 
der  Mnskeln  ist  nicht  nur  dnrch  lokale  Massregeln  an  erstreben, 
sondern  auch  durch  Allgemeinbehandlung.  Das  Wertverhältniss 
beider  Behandlungsweisen  hängt  davon  ab,  ob  die  muskuläre  Asthe- 
nopie idiopathisch  oder  reflektorisch  ist. 

Fuchs  (93)  beobachtete  eine  eigentümliche  Form  von  Asthe- 
nopie* Ein  kraftiger  20jähriger  Mann  bekam  wiederholt  Anfalle, 
in  denen  sieh  das  Sehen  pldtalich  trfibte,  alle  GkgenstSnde  rot  nnd 
in  tanzender  Bewegung  erschienen,  während  sieh  zogleich  heftiger 
Stimkopftehmeiz  einstellte  nnd  ihm  Speichel  im  Munde  zusammen- 
lief. Nach  stärkeren  Anfällen,  welche  bis  sn  }  Stunde  dauern,  währt 
der  Kopfschmerz  noch  etwa  1  Stunde  fort.  Die  Sehstörung  wäh- 
rend des  Anfalles  schwindet  sofort,  wenn  das  rechte  Auge  zugehalten 
wird,  während  der  Kopfschmerz  bleibt.  Diese  Anfalle  bestehen  seit 
IVa  Jahren,  stellen  sich  jetzt  mehrere  Male  am  Tage  ein;  sind  un- 
abhingig  von  Arbeit,  flzcessen,  Allgemeinbefinden.  Rechts  Hm  6.0 
8  */i8,  links  Hm  8.0  S  =  Dynamische  Divergoiz  für  alle 
Entfernungen ,  verminderte  Addnktion,  stark  yermehrte  Abduktion. 
Zeitweise  machte  das  rechte  Auge  rasche  zuckende  Bewegungen  nach 
innen.  Beim  Lesen  schielte  das  rechte  Auge  zeitweise  nach  innen. 
Kach  mehrtägiger  Atropinanwendung  stellt  sich  beiderseits  H  0.0 
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heraus  und  die  Anfälle  bliel<on  für  immer  aus.  In  kurzer  Zeit  wurde 
völlige  Heilung  erzielt  und  +  3.0  benutzt.    S  rechts  */ia,  links  */4. 

V^f.  nimmt  an,  dass  die  Anfülle  in  krampfhaften  Kontraktionen 
des  Rectus  internus  dexter  mit  Scheinbewegungeii  bestanden  nnd  tob 
der  Hypen^ie  abhingen.  Letztere  veranlaaBte  starke  Anstreogimg 
der  Beeti  intemi,  irdehe  jedoch  durch  die  Insofificieiis  derselben  er- 
sehwert und  nnwirksam  worde.  Die  AnföUe  waren  yergebliehe 
Vennche,  mit  dem  rechten  Auge  nach  innen  zu  schielen.  Vf.  nimmt 
an,  dass  gewissermassen  zwei  Gleichgewichtszustände  mit  verschie- 
denen Innervationen  bei  dem  Patienten  vorkamen.  In  dem  ersten 
wird  das  Schielen  versucht,  gelingt  aber  nicht,  die  vergebliche  An- 
strengung ruft  Kopfschmerz  hervor ;  im  zweiten  gelingt  das  Schielen 
ohne  Kopftchmers  nnd  ohne  Doppeltsehen.  Die  Torfibeigeheiide 
Erythropsie  betrachtet  Verf.  als  eine  snljeotive,  dnieh  die  fibennis- 
sige  Kontraktion  des  Internus  bedingte  Ersoheinnng. 

V.  Ileus 8  (95)  beschreibt  3  Fälle  von  Nystagmus.  Ein  13jäh- 
riges  Mädchen  schielt  mit  dem  rechten  Auge  nach  innen ,  rechts 
S  Vis  links  ^6.  Fixiert  das  linke  Auge,  so  zeigt  das  rechte  schie- 
lende vertikale  Oscillationen  von  etwa  70  Schwingungen  in  der  Mi- 
nute; fixiert  das  rechte  Ange,  so  steht  es  mhig,  während  das  linke 
in  Schielstellnng  steht. 

Seheinbewegiing  beobachtete  t.  R.  zfreimal  nnter  einer  grCesM'si 
Zahl  Ton  Njstsgmosfftlien  (seit  seiner  frflheren  Mitteilnng  s.  Beridit 
f.  1881.  S.  494)  1)  bei  einem  11jährigen  albinotischen  Mädchen  mit 
normaler  Sehschärfe  und  langsam  horizontal  oscillierendem  Nystag- 
mus (80 — 100  Zuckungen  in  der  Minute) ,  der  bei  Recbtswendnng 
des  iilickes  rascher,  bei  Linkswendung  laugsamer  wird.  Die  Schein- 
bewegnngen  halten  gleiches  Tempo  wie  die  Zuckungen.  2)  Bei  einer 
S^ährigen  Frau,  weiche  von  Jugend  anf  schielte  nnd  desshidb  ope* 
riert  worden  war.  £,  8  rechts  */•  links  */8«,  bei  längerer  Nahear> 
beit  Tergehen  ihr  die  Augen,  die  Zeilen  werden  doppelt  nnd  maolMn 
Bewegungen.  An  beiden  Augen  leicht  rotierender  Nystagmus.  Ver- 
deckt man  das  linke  Auge,  so  treten  am  rechten  heftige  Zuckungen 
ein,  Rotationen  und  Oscillationen,  gleichzeitig  Vibrieren  am  Ober- 
lide.   Die  Scheinbewegungen  sind  teils  horizontal,  teils  kreiatormig. 

Samelsohn  (96)  berichtet  von  einem  Tabetiker,  bei  welchen 
jedesmal  bei  der  Linkswendung  des  Blickes  Schwindel  auftrat.  Zu- 
gleich zeigte  sich  bei  forciertem  Blicken  naeh  links  Nystagmus  bei- 
der Augen  mit  langsamen  und  ausgiebigen  horizontalen  OedllatioDCB. 
Beim  Blick  nach  rechts  fehlt  sowohl  der  Schwindel  als  der  Xyst«^- 
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mu8.  S.  deutet  das  Symptom  als  Ataxie  der  Linkswender,  als  deren 
centraler  Sitz  der  rechte  vordere  Vierhügel  anzunehmen  wäre.  S. 
weisfe  auf  die  Analogie  mit  Friedreich's  atactischem  Njatagmos  bin. 
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forma  of  foreign  bodies  embedded  in  the  ^e.  Maryland  med.  Joom.  XIL 
p.  llh. 
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52)  Meyer,  Eclat  d'acier  dans  Thuman  vitree,  eztrait  pftr  r^ieetro-Auna&i. 
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1884—5.  XXL  p.  888. 

64)  Bflbel,  Extraktion  eines  Stahlsplitters  ans  dem  Auge  mittelst  des  El^* 
tromagneten.   Centralbl.  f.  prakt.  Angenbeilk.  Augast.  S.  237. 

65)  Schreiber,  Fremdkörper  in  der  vorderen  Kammer  und  der  Iris.  3.  Jah- 
resber.  der  Augenheilanatalt  in  Magdeburg.  (1.  Verweilen  eines  Glassplit- 
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Splitter  aus  der  Iris  sa  entfernen,  was  mittels  Pincette  gelang.) 

66)  Sohnlek.  V.,  SMUdi  tOnkro  tette-es  Utfsfc?  Ssendnei  4.  p.  72.  (Ist 
die  Blindheit  Folge  einer  Verletsnngf)  Aerstliebee  Ontaehten. 

67)  ~  Vill&mkiprtbdebdl  esArmasd  megrakolds  kdrd^ee.  Ibid.  6.  p.  118.  (Blen- 
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69)  S  c  h  u  8  c  h  n  j,  Indigo  fiAv^le  a  nembe.  Swmteet  8.  p.50L  (Indigo 
im  Aoge.) 

70)  Schweigger,  CSmm  of  oonunotion  of  the  optio  nerve.  Axoh.  Ophtb. 

XIV.  p.  98. 

71)  S  e  d  a  II,  Note  aur  un  corps  ^tranger  du  criitallia.  Recaeil  d*Opht.  p.  734. 
(Unwesentliche  Erörterung.) 

72)  S  D  e  1 1 ,  Deep-seated  foreign  bodies ,  witb  preservation  of  aight.  (Ophth. 
100.  of  tbe  miited  kingdom.)  Ophth.  Rofieir.  p.  872. 

78)  »  The  employnient  of  the  eleetMHnuignet  in  ophthnhnio  rargery.  Addi- 
tional  oeiee.  Brit  med.  Joom.  I.  p.  884. 

74)  Sont,  Armaignne  et  Martin,  G.,  Amblyopie  monoonkire  atfcribote 
per  1a  h\em6  h  im  accident  de  chemin  de  fer.  Revae  diniqne  d'ocaliit. 
p.  283.  Oktober.  (Angebliche  Herabaetmng  des  Sehvermögens  nach  einem 
Eisenbahnanfall ;  ee  wurde  ein  kongenitales  Kolobom  mit  Myopie  ge- 
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75)  Stevens,  G.  T.,  A  fragment  of  ateel  removed  from  tlie  back  ground  of 
the  eye,  with  the  electro-magnet.    Arch.  Uphth.  New- York.  XIV.  p.  196. 

76)  T  a  r  d  i  f ,  A. ,  Contribuiion  k  Tätude  dee  aocidenta  oons^utifs  aux  läsions 
dn  nerf  eone-orbitaire.  Thtee  de  Paris.  *  (Von  oenlaien  ^tOmngen  weiden 
angegeben  t  reflektorisotie  Amanrose  and  trophiiehe  StOrongen  (Hemiatiophia 
laoaüs)  nnd  EntaBndongen  (f)  des  Angee,  d.  h*  Erkrankungen  der  Hom- 
hant,  welohe  in  dem  eben  sdbetheobaohteten  lUle  naoh  der  Beeohieib- 
iiDg  nur  als  Snbstanz verlast  zn  erkennen  ist). 

77)  T  e  n  c  h  i  n  B  k  i,  P.  S.,  Verletzungen  des  Auges.  Med.  Obozr.  XXIIl.  p.  998. 
(Eine  Eevolverkngel  drang  auf  der  einen  Schläfenaeite  ein,  auf  der  anderen 
heraus;  vollständige  Blindheit  beiderseits  mit  Ezophthalmie.  Ungexiaoe 
weitere  Beobachtung.) 

78)  Thompson,  J.  W.,  Punctured  and  inciaed  wounds  of  the  orbit,  with  an 
important  case.   Nordwest.  Lancet.  St.  Paul.  18S4 — 5.  IV.  p.  225. 

79)  T  r  o n  oh e t,  8«tvre  de  la  sdAwtiqttik  Jonnb  de  mtä.  de  Bordeaox.  23. 
Aoftt* 

80)  Troneseao,  Oataiaete  tnnmatiqne  opdrA  et  gnftie  par  Taaplfation. 
Union  m^o.  27.  Aoftt  p.  885.  (Tranmatiaohe  Katarakt  bei  einem  ISQ. 

Knaben.) 

81)  V  i  1  m  a  i  n ,  Note  tor  nn  cai  dVunanroae  tranmatiqne.  Beooeil  d*()pht. 

p.  685. 

82)  Waldbauer,  iüne  Augenverletsong.    Centralbl.  f.  prakt.  Aogenheilk. 

Mai.  S.  141. 

83)  W  r  i  g  h  t ,  J.  W. ,  Foreign  body  in  the  eye.   Colombos  med.  Joorn.  IV. 

p.  HO. 

84)  Z  i  i  n  0,  G.,  Deila  morte  in  seguito  a  traomatismo  oonlare.  Ateneo  Toneto. 
1884.  Virchow-Hirseh,  Jahresber.  I.  8.  8.  S88. 

[Csapodi  (1)  stellt  die  Statistik  der  Fälle  von  Augenverle- 
tauDgen  zusammen^  die  er  in  den  Journalen  der  Budapester  kön. 
Augenklinik  aufgeEeiehnet  üand,  darnach  fanden  aich  unter  den  am- 
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bulanten  Augenkrankeii  im  Jahre  1875  24,  im  Jahre  1885  173  mit 
Verletaang  des  Auges.  GsapodL] 

Ziin  o  (84)  bericbtet  Aber  2  FSIle  Ton  lethaler  Meningitis  nach 

A 11  j^en Verletzungen.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine 
K isswunde  des  Hulbus,  die  durch  einen  Hieb  mit  einem  abgeschnit- 
tenen Kuhschweif,  im  zweiten  um  eine  solche,  die  durch  einen 
Regenschirm  entstanden  war.  Der  Tod  war  nach  10  resp.  12  Tagen 
eingetreten.  Eine  Läsion  der  Knochen  bestand  nicht.  Z.  hat  auch 
bei  Tieren  nach  groben  Verletanngen  des  Augapfels  Meningitis  ent- 
stehen sehen. 

Maas  (47)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  einer  demHch 
grossen  Anzahl  von  bei  dem  Eisenbahnunglflcke  in  Hugstetten  Yer- 
letsten,  welche  bestiount  angaben,  eine  Quetschung  am  Kopfe  nicht 
erlitten  zu  haben,  sehr  auffallige  subconjunctivale  Blutergüsse  sich 

fanden.  Diese  Extravasate  waren  vorwiegend  bei  Frauen  und  Kin- 
dern zu  beobachten  und  sind  nur  durch  Uetässzerreissung  bei  plötz- 
lich gesteigertem  Blutdrucki^  zu  erklären.  In  einigen  Fällen  fanden 
Quetschungeu  der  Augeugegend  statt  mit  gleichzeitigen  Quetsch- 
wunden des  Kopfes  und  des  Gesiebtes. 

Buard  (14)  berichtet  über  einige  in  der  Klinik  von  Abadie 
durch  das  Anprallen  Ton  kleinen  Projektilen  entstandene  sog.  dir 
rekten  Rupturen  der  Chorioidea.  Die  franzSsischen  Augentete  sehei- 
nen den  Blutentaiehungen  noch  gendgter  zu  sein,  als  eine  grosse 
Anzahl  yon  deutschen  Ophthalmologen  (wie  es  leider  der  Fall  ist).  Bei 
einem  Kranken  wurde  nämlich  sofort  die  bemerkenswerte  Anzahl 
YOn  27  Blutegeln  appliciert ,  und  zwar  wegen  einer  intraocularen 
Blutung. 

Pflüger  (58)  untersuchte  einen  35j.  Mann,  welcher  vor  4 
Monaten  einen  Schlag  mit  einer  Heugabel  auf  die  vordere  Kopfseite 
erhalten  hatte  und  über  Beeinträchtigung  des  SehyermSgens  klagte, 
die  unmittelbar  nach  dem  Schlag  eingetreten  sei.  Es  wurde  eine 
koncentrische  Einschiinkung  des  Gesichtsfddes  auf  10^  konstatiert, 
welche  sich  unter  Stiychninjektionen  auf  25*  erweiterte  (sicl),  sowie 
eine  Herabsetaung  des  S  auf  ^ ;  ophth.  fsnd  sich  keine  YeiSoderong. 
Der  Fall  wird  als  AnSsthesia  retinae  gedeutet 

Äschmann  (7)  bringt  nach  einer  Zusammenstellung  der  Lite- 
rutnr  über  die  Verletzungen  des  Sehnerven  2  neue  Fälle.  Ein  8j. 
Kiuibe  erlitt  eine  \'erletzuiig  des  linken  .-^uges  in  Folge  eines  St-osses 
mit  einer  Bohnenstange.  Ks  fand  sich  eine  Risswunde  des  untern 
Lides  am  iunern  Winkel,  starker  Kzophthalmus  und  kaum  Licht- 
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aehein.  Opbth.  leigte  rieh  die  Netihant  vom  Sehnerven  loege- 
riasen,  dnreb  Blnteztramate  getrennt  nnd  abgelSet.  Die  Stelle  des 
Sehnenren  war  gleichmasBig  gran  nnd  sehr  vertieft,  so  daes  der 
Sehnerv  offenbar  von  der  Sklera  herane-  oder  aber  nicht  völlig  abge- 
rissen war.  Unter  den  gleichzeitigen  Erscheinungen  von  interkurrent 
aufgetretenen  Morbillen  zeigte  sich  ein  Eiterdurchbruch  am  unteren 
Lide,  und  wurde  eine  Sondierung  der  Orbita,  welche  in  der  Tiefe 
von  5'/«  cna.  eine  rauhe  Stelle  nachwies,  vorgenommen  und  nach 
einigen  Tagen  die  Enukleation  ausgeführt.  In  der  Chloroform- 
narkose blieb  der  Kranke.  Die  Sektion  zeigte  entsprechend  in  der 
linken  Schläfen-  und  Stirngrube  meningitische  Auflagenmgen,  zwi- 
schen Dnra  nnd  Aogenhdhlendach  starke  eitrige  Ansammlnng,  im 
Orbitaldache  eine  Fissnr,  die  in  der  Mitte  begann  nnd  nach  hinten 
gegen  das  Foramen  optieom  rieh  verbreitete.  Es  wird  angenom- 
men, dass  bei  der  Enukleation  des  Bnlbns  dieser  stark  nach 
vonie  gezogen,  dadurch  die  Fissnr  im  Orbitaldache  erweitert  wor- 
den und  Eiter  in  die  Schädelhöhle  getreten  sei.  Mikroskopisch  fand 
man  in  dem  verletzten  Bulbus  die  ophthalmoskopisch  festgestellte 
Abreiseung  des  Sehnerven  von  der  Netzhaut ,  ein  reichliches  Granu- 
lationsgewebe  an  der  Stelle  der  Papille,  eine  Dislokation  der  Seh- 
nerven riemlich  weit  nach  hinten;  auch  war  die  Arteria  centralis  nach 
hinten  gerissen  nnd  thromboriert  In  dem  orbitalen  Teile  des  Seh- 
nerven selbst  fand  man  Blutungen,  Zer&ll  der  nervösen  Elemente 
(sektorartig,  SpitM  den  Gentralgefassen  sngekehrt),  nnd  um  diese 
Stelle  rine  neuritische  Zone,  so  dass  diese  noch  annähernd  normale 
Zone  der  Sehnerven  die  nekrotische  meniscusartig  umgriff. 

In  dem  2.  Falle  hatte  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  mit 
einem  Schirme  stattgefunden.  Verletzung  des  untern  Lides,  Abreis- 
sung  des  M.  rectus  inferior  vom  Bulbus,  Exophthalmus  und  au  der 
Stelle  des  Sehnerven  ein  Blutgerinnsel ,  die  Retina  mit  zahlreichen 
Blutungen  durchsetzt,  grosse  Ablösung  der  Chorioidea  nach  innen 
und  unten,  sowie  massenhafte  Glaskörpertrübungen  wurden  festge- 
stellt. Der  enukleierte  Bulbus  zeigte  die  Nerven&sem  gerade  nach 
ihrer  Durchtrittsstelle  an  der  Lamina  cribroea  von  der  Netzhaut  ab- 
gerissen; im  tlbrigen  die  schon  oben  geschilderten  YerhSltnisse. 

D  immer  (25)  erzählt  einen  Fall  von  Stichverletznng  des  Auges 
(womit?  konnte  nicht  festgestellt  werden),  in  welchem  nach^seinem 
Dafürbalten  die  für  eine  Oommotio  retinae  charakteristische  Netz- 
hanttrUbung  vorhanden  war.  Als  Besonderheit  seines  Falles  wird  ein 
Gesichtsfelddefekt  angefahrt;  die  Trübung  der  Netzhaut  verschwand 
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nach  wenigen  Tagen,  der  Gesichtsfelddefekt  blieb  bestehen,  und  des- 
wegen wird  erstens  durch  das  Eindringen  des  fremden  Körpers  in 
die  Orbita  eine  Eontanonienuig  des  Bnlboe  und  xweitene  eine  Lision 
des  Sehnenren  in  seinem  nntem  Teile  angenommen. 

Kern  (41)  nimmt  an,  dass  die  koradanemden  SehstSmngent 
welche  in  Fiimmem,  Photopsien  bestehen  nnd  nach  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt,  speziell  auch  nach  Schussverletzungen  des  Schadeis 
sich  einstellen,  auf  einer  Commotio  der  Netzhaut  oder  der  Sehnerven 
beruhen.  Länger  dauernde  Herabsetzungen  des  Sehvermögens  würden 
durch  Fissuren  oder  Frakturen  des  Canalis  opticus  oder  durch  Blu- 
tungen zwischen  Chorioidea  und  Sklera  hervorgerufen. 

K  r amsztyk  (43)  teilt  einen  Fall  von  retrobulbärem  Emphysem 
mit,  welcher  nach  einem  Faustschlage  und  darauf  folgendem  Schnäuzen 
mit  gleichseitigem  Nasenbluten  entstanden  war  (Läsion  des  Siebbeins), 

Vilmain  (81)  beobachtete  nach  einigen  Monaten  die  Reste  einer 
Blntnng  an  der  Macula  sowie  eine  weisse  Verfiirbung  der  Eintritts- 
stelle des  Sehnerren  mit  ToUst&ndiger  Blindheit,  doreh  emen  Stoss 
eines  Ladestoeks  in  der  Oegend  des  innem  Augmnskels  Temrsacht. 
Da  in  einem  andern  ähnlichen  Falle  (Schlag  durch  einen  Peitschen- 
stock gegen  die  äussere  Seite  des  Auges)  nur  eine  Blutung  in  der 
Nähe  der  Macula  sichtbar  war  mit  entsprechendem  Gesichtsfeldaus- 
fall, so  wird  angenommen,  dass  in  dem  ersterwähnten  Falle  die  Blu- 
tung durch  die  Kontusion  des  Auges  und  die  Sehnervenatrophie  durch 
eine  Fissor  der  Wandungen  des  Canalis  opticus  herrorgebracht  wor^ 
den  sei. 

Waldhaner  (82)  ernblt  folgenden  Fall  yon  AngenTsrletanng: 
Ein  grösserer  Holzspahn  war  einem  Arbeiter  gegen  das  offene  rechte 
Auge  geflogen  nnd  abgeprallt^  Pat.  »war  TerstSndigerweise  noch  an 
demselben  Abend  erschienen,  um  in  die  Anstalt  einzutreten.  Man 
hatte  mich  gesucht,  aber  nicht  gefunden,  da  ich,  yerleitet  durch  den 
schönen  Frühlingsabend,  eine  Landpartie  unternommen  hatte,  von 
der  ich  erst  in  der  Nacht  heimkehrte«.  Die  Diagnose  lautete  auf 
einen  Vorfall  des  Glaskörpers  in  die  vordere  Kammer,  wobei  noch 
zweifelhaft  gelassen  wurde,  ob  eine  direkte  Verlet/Aing  oder  eine  Zer- 
reissung  durch  Kontrekoup  stattgefunden  hatte.  »Genau  im  Linibus 
corneae  nach  unten  und  innen  da,  wo  die  Ausbreitung  des  Kectus 
internus  endet,  befand  sich  eine  Wunde  von  4  mm  Lange.  »Die 
Iris  war  der  Wunde  entsprechend  in  dieselbe  bineingezogen.€  — 
»Der  grössere  Teil  von  der  Wunde  her  war  keilförmig  durch  eine 
halhdurchsichtige,  schiUemde  Masse  mit  deutlicher  Umgrenzung  yer- 
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I  decktf  die  nicht  aussah,  wie  hervorgequollene  Rinden8abstanz.€  Tags 
!  darauf  hatte  sich  »der  prolabierte  Glaskörper  spontan  wieder  rairfick- 
I  geaogenc.  —  »Die  Linse  ist  bis  jetst  (14  Tage)  YoUkommen  klar 
gebliebene. 

Manolescu  (48)  beobachtete  an  einem  durch  das  Horn  eines 
Ochsen  verletzten  Auge  eine  Aniridie  und  Aphakie,  eine  Ruptur  nahe 
dem  inneren  Hornhautrande  und  ophth.  schwarze  Plaques  zwischen 
Papille  und  Macula  und  einen  grossen  weisslichen  Fleck  ungefähr  von 
5  mm  Länge  unterhalb  der  Pupille.  Am  andern  Ange  waren  14  Tage 
nach  der  Yerletanng  die  Erscheinungen  einer  sympathischen  Er- 
krankung angetreten  und  fand  sich  ToUkommener  PnpillarTerscIilnss 
mit  gutem  Lichtschein.  Zwei  Iridektomien  an  dem  letzteren  Auge 
hatten  keinen  Erfolg;  es  wurde  alsdann  die  Extraktion  der  Linse 
gen^.acht  und  zum  Zwecke  der  Einlegung  einer  künstlichen  Pupille 
später  mehrere  Einschnitte  in  die  Iris  mittelst  des  v.  Graefe'schen 
Messers  in  der  Bichtung  von  links  ausgeführt,  so  dass  ein  dreieckiges 
Stück  der  Iris  umschnitten  war.  Dasselbe  wurde  alsdann  mit  der 
Pincefete  entfernt 

A  re ns  (5)  ersahlt  einen  Fall  von  Verletsung  eines  Auges  durch 
die  Kugel  einer  Windbttchse  aus  der  Entfernung  von  8—4  Bf.  An 
der  Hornhaut  war  eine  Trennung  in  der  ganzen  horizontalen  Aus- 
dehnung sichtbar,  die  Iris  zerfetzt  etc.  Wohl  durch  die  eingeleitete 
Behandlung  ( Kai twasseraufsch lüge !)  veranlasst,  traten  schon  nach 
48  St.  die  Erscheinungen  einer  septischen  Entzündung  auf.  Die 
Gefiahr  einer  sympathischen  Entzündung  bedingte  die  Enukleation 
des  Terletstoi  Auges,  in  dessen  Innerem  eine  5  mm  im  Durchmesser 
zeigende  Windhilchsenkugel  gefunden  wurde. 

Ahadie  (2,  3  und  4)  berichtet  Qher  2  Fälle  tou  penetrierenden 
Wunden  der  Sklera.  Im  ersten  Falle  war  ein  Halm  durch  das  Lid 
durchgedrungen  und  hatte  den  Bulbus  in  der  Ausdehnung  von  6  mm 
Länge  und  2  mm  Breite  in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  verletzt. 
Nähte  wurden  durch  Sklera  und  durch  Conjunktiva  gelegt;  Heilung 
mit  S  c=  |.  Im  zweiten  Falle  waren  Hornhaut  und  Sklera  vernäht 
worden,  unter  Erhaltung  der  Form  des  Auges;  gute  Liohtempfindung, 
Cataracta  traumatica. 

Colljns  (18)  heobachtete  eine  gflnstige  Heilung  zweier  durch 
Olassplitter  bewirkten  Ski eral  wunden  in  der  Gegend  des  Corpus  ci- 
liare unter  einem  Kompressi  wer  band.  In  einem  3.  Falle  wunle  bei 
einer  grösseren  Skleralwunde  eine  Naht  angelegt ;  mehrere  Munute 
nach  erfolgter  Heilung  trat  eine  Blutung  in  dem  Glaskörper  und  in 
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der  vorderen  Kammer  auf,  so  dass  der  Bulbus  enuklcicrt  werden 
musste.  In  einem  Falle  von  geheilter  Wunde  der  üomhaut  und 
Sklera  mit  Inaprolaps  entwickelte  msh  eine  sympathische  Erkrankung. 

Fergnson  (28)  beobachtete  ungefähr  10  Monate  nach  Eni- 
fenrang  einer  Oataracta  tranmatiea«  welche  durch  die  Verletziuiff 
mittels  eines  Glassplittere  Ton  einer  gesprungenen  Retorte  nnd  mH 
gleichzeitiger  perforierender  Schnittwunde  der  Hornhaut  entstauden 
war,  eine  Entzündung  dieses  Auges,  welche  durch  ein  in  der  vord«'nMi 
Augenkammer  liegendes  Glasfragment  bedingt  war.  Lhirch  eine 
Schnittöffnung  wurde  letzteres  entfernt  und  das  Sehvermögen  wurde 
ein  normales. 

Gepner  (85)  teilt  einen  Fall  von  Verletzung  durch  ein  Mes- 
singstflck  mit ,  welches  in  der  nächsten  Nahe  des  unteren  inneren 
Limbus  der  Hornhaut  und  die  Iris  durchgeschlagen  war;  ophih. 
zeigte  sich  in  der  oberen  innem  Netzhauthälfte  nahe  der  Papille 
eine  gelblich-glänzende  Miisse  und  war  im  Glaskörper  ein  bläulich- 
weisser  glänzender  Kanal  sichtbar.  Auf  dem  andern  Auge  machten 
sich  bald  Sehsturungen  geltend,  und  ophth.  wurde  totale  Netzhaot- 
trAbong,  sowie  SehDeryenschwellung  konstatiert,  welche  Erscheinangen 
nach  mehreren  Stunden  zugleich  mit  der  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
Terschwanden.  Es  wurde  nun  das  yerletzte  Auge  enukleiert  und  die 
Untersuchung  desselben  erwies  eine  eitrige  Ansammlung  hinter  der 
Netzhaut  und  den  Fremdkörper  mit  feiner  Spitze  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  der  Sklera  steckend.  Die  Länge  des  Splitters  be- 
trug 3  mm  und  die  Dicke  in  der  Mitte  über  J  mm. 

Burchardt  (15)  findet  in  einem  Falle  von  einer  Verletzung, 
bei  welcher  ein  Fremdkörper  die  Hornhaut  und  die  Iris  durchschlagen 
hatte,  eine  undurchsichtige  Stelle  an  der  Hinterflache  der  Linse, 
welche  das  Aussehen  darbietet,  als  wenn  5  schwarze  Federn  roü 
der  Mitte  der  hinteren  FlSehe  der  Linse  auf  dieser  radiSr  ausgebreitet 
lägen.  B.  meint,  dass  das  Pigment  von  der  hinteren  Fläche  der  Iris 
oder  vom  Ciliarkörper  aus  in  den  durch  den  Fremdkörper  eröffneten 
Petit 'sehen  Kanal  und  von  hier  aus  in  die  tellerförmige  Grube 
gelangt  sei. 

[Gallenga  (34)  giebt  den  histologischen  Befund  der  mit  dem 
Fremdkörper  ausgeschnittenen  GoigunktiTa  in  drei  Fallen,  in  welchen 
MetaUsplitter  in  das  Episderalgewebe  gedrungen  waren,  und  berichtet 
dann  Aber  den  glfickliohen  Erfolg  YOn  zwei  Magnetoperationen  wegen 
Eisensplitter  im  Glaskörper,  von  denen  der  eine  15,  der  andere 
8  Tage  vor  der  Operation  eingedrungen  war.    In  beiden  Fallen 
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blieb  die  Linse  intakt.  In  einem  Falle  remitierte  bloe  Lichtper- 
ception  wegen  Teifinderungen  in  der  Netshaut,  in  dem  andern  Falle 
8  «  ij'oS  »it  H  =  6  D.  (Es  sind  dies  die  ersten  in  Italien  Ter5ffent- 

lichten  Falle  von  Ma^etoperationeD.)  Brettauer.] 

In  dem  Falle  von  Kübel  f64)  war  ein  Eisensplitter  durch  die 
nntere  Hälfte  der  Hornhaut,  sowie  durcli  die  Iris  und  Linse  nach 
oben  und  liinten  nahe  dem  hinteren  Pole  der  letzteren  gelangt.  Es 
wurde  ein  Cornealschnitt  nach  unten  mit  dem  Schmalmesser  angelegt 
nnd  mittels  des  in  die  vordere  Kammer  eingeführten  Elektromagneten 
der  Stahlsplitter  entfernt  »Kach  Abtragung  des  Torgefallenen  Iris- 
etüekes  nnd  vollzogener  Cystotomie  wnrde  das  Linsensystem  erakmertc 
Finger  wurden  mit  +  4  anf  mehrere  Fuss  Entfernung  gezählt. 

Snell  (72)  berichtet  Aber  3,  teilweise  schon  frflher  TeröffSont» 
lichte  VSIU  von  Stahlsplittem  in  der  Netshnut.  In  einem  F^lle 
hatte  der  Splitter  seinen  Weg  durch  Hornhaut  und  Linse  genommen 
und  befand  sich  in  der  Peripherie  dtT Netzhaut;  die  Katarakt  wurde 
resorbiert  und  ein  gutes  Sehvermögen  gewonnen.  In  einem  anderen 
Falle  war  der  Splitter  durch  die  Sklera  hindurchgegangen  und  befand 
sich  in  der  äusseren  und  unteren  Partie  der  Netzhaut,  von  einer 
weisslichen  Exsudatschichte  umhtillt.  Nach  einem  h  Jahre  trat 
Iritis  auf  und  wnrde  der  Fremdkörper  nach  Eröffnung  der  Sklera 
mittels  dee  Elekromagneten  entfernt.  Später  entwickelte  sich  eine  Ka* 
tarakt,  nach  deren  Entfernung  «n  gutes  SehYermögen  erwartet  wird. 

Germann  (36)  lockte  mittels  eines  an  die  Cornea  gebrachten 
Elektromagneten  einen  Eisenapiitter  vom  PUpillarrande  an  den  Boden 
der  Torderen  Kammer,  schnitt  am  ComealfEtlze  mit  der  Lanze  dn 
und  holte  den  Splitter  mit  der  Pincette. 

Galezowski  (33)  behauptet,  einer  der  ersten  gewesen  zu  sein, 
welche  den  Elektromagneten  in  Frankreich  zum  Zwecke  der  Ent- 
fernung von  Eisensplittern  aus  dem  Innern  des  Auges  benützten. 
£r  teilt  eine  Reibe  von  Beobachtungen  über  die  Entfernung  solcher 
aus  der  vorderen  Kammer,  der  Iris,  der  Hornhant,  der  Conjunktiva,  der 
Linse,  dem  Glaskörper  etc.  mit,  giebt  Abbildungen  von  verschiedenen 
Pincetten,  Haken  etc.  und  hält  am  Schluss  eine  literarische  Umschau. 

Fröhlich  (80  und  31)  erzahlt  2  FÜle  Ton  Extraktion  Ton 
Eisetisplittem  mit  dem  Elektromagneten;  in  dem  einen  Falle  wurde 
eine  grosse  gerade  Lanze  direkt  bis  in  den  Glaskörper  hinter  dem 
Corpus  ciliare  im  horizontalen  Meridian  temporalwärts  eingestossen 
nnd  der  Fremdkörper  an  der  Spitze  der  Lanze  nach  jiussen  gebracht. 
Der  schliessliche  Befund  war  folgender:  Uoruhautnarbe  mit  peripherer 
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EinheilTiDg  der  Iris,  Risswnnde  der  hinteren  Llnflenkapsel,  aelir  geringe 
Glaskörpertrnbfnngen  und  opbÜi.  entsprechend  dem  Lanseneinstieh 

ein  sehnig  weiss  reflektierender  mit  scbwareen  Pigmentstreifen  und 
Punkten  versehener  Herd.  In  dem  andern  Falle  wurde  nach  Ver- 
prosserung  der  Hornhautwunde  der  Eisensplitter  der  Iria  mittels 
der  platten  An.satzsonde  des  Magneten  extrahiert. 

[Schaschny  (69)  berichtet  Ober  den  Fall  eines  Blaufarbers, 
dem  SOS  einer  Indigo  enthaltenden  Natronlauge  einige  Tropfen  in's 
Auge  gespritzt  waren.  Lidoedem,  Gbemoeei  das  Eammerwasser  blau 
gefärbt.  Opbtbalmoskopisehe  Untersnchnng  nnansflihrbar.  Das  Ange 
hatte  noeh  prompte  Lichtempfindnng,  doch  sah  es  helle  Flächen 
gellj,  dnnkle  blan.  Seh.  sehloss  hierans,  dass  anch  die  hinteren 
Gebilde  des  Auges  mit  Indigo  durohtiSnht  waren«  wefl  nnr  hierans  diese 
interessante  Simultankontrast-Erscbeinung  erklart  werden  kann.  Am 
3.  Tage  entwickelte  sich  eitrige  Iridocborioiditis.  Szili.] 

Dehenne  (21)  behaui>tet,  dass  nach  Kataraktoperation  Wechsel- 
fieberanfällc  sich  nicht  blos  wiederholen,  sondern  überhaupt  aof- 
treten  können. 

Erwähnenswert  ist  die  Beobachtnng  von  Hartmann  (37). 
Wegen  eines  Tranma's  war  bei  einem  61j.  Patienten  das  Ange 
ennkleiert  worden;  nachdem  ein  kfinstliehes  Ange  6  Monate  lang 
getragen  worden  war,  entwickelte  sich  an  dem  Stumpfe  ein  me- 
lanotisches  Sarkom  mit  allgemeinen  Metastasen. 
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40)  S  c  h  1  a  m  p  p ,  Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Cocainum  h^dro- 
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41)  Schleieb,  Der  Angengrnnd  des  Kaninchena  ond  des  ftoeehee  ale  Hflft* 
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Klinik  in  Tübingea.  IL  8.  a  167. 
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Bayer  (4)  machte  drei  Bulbiiseniikleationen  nach  der  Bon- 
n  et'schen  Methode.  Als  Verbandmaterial  benutzte  er  einen  Jodoform- 
Gazetampon,  den  er  in  die  Augenhöhle  schob.  Derselbe  blieb  je  nach 
der  Menge  des  Sekrets  mehrere  Tage  liegen,  bis  er  wieder  durch 
einen  zweiten  ersetzt  wurde.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Sjjährigen 
Hengst,  dessen  Auge  infolge  eines  Hufschlages  geborsten  war  (der 
ganze  Bulbusinbalt ,  Glaskörper  ond  Linse  Imnen  zum  Vonebein). 
üm  einer  sympatbiscben  Erkrankung  des  andern  Anges  ▼onrobeogen, 
nntemahm  B.  am  zweiten  Tage  nacb  dem  Unfall  die  Entfernung. 
Normaler  HeiWerlanf,  kein  Wechsel  des  Verbandes.  Im  zweiten 
Fall  bandelte  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Stichwunde  des  rechten 
Augapfels  bei  einem  schweren  Zugpferde,  die  schon  einige  Tage 
bestand.   Die  Lider  waren  ganz  bedeutend  geschwellt,  die  Bindehaut 
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blutig  UDd  stark  ehemoiiseh  hämorrhagiflch  infiltriert,  die  Cornea 
getrflbt,  die  Vorderkammer  voll  Blut,  ansflen  und  oben  nahe  dem 
Hornhantrande  eine  nnregelmaasige  Skleralraptar,  ans  der  Blnt- 
coagnla  nnd  die  zerriseeDe  Chorioidea  heransragen.   üm  die  dareh 

die  Operation  bedingte  Veranstaltung  des  Tieres  wenigstens  dadurch 
etwas  abzuschwächen,  dass  das  obere  Augenlid  die  Augenhöhle  fort- 
während vollständig  oder  doch  in  grösserem  Umfange  als  sonst  verdeckte, 
dnrchscbuitt  B.  von  der  Wunde  iii  der  Augenhöhle  aus  deuUeberdee 
oberen  lades,  während  der  Aaeietentdas  obere  Angenlid  stark  absogund 
anspannte.  Die  Heilnng  gieng  auch  in  diesem  Falle  rasch  yor  sich, 
jedoch  war  der  schlieBaliche  Erfblg  in  diesem  wie  im  ersten  Fall 
hinsichtlich  des  Aussehens  der  Augenhöhle  u.  s.  w.  kein  anfrieden- 
stellender.  Die  Sektion  des  enukleierten  Bulbus  ergab  ausser  den 
schon  genannten  Veränderungen  ein  Fehlen  der  Linse,  ebenso  war 
der  Glaskörper  massenhaft  mit  geronnenem  Blute  erfüllt ;  daneben 
bestand  Aderhaut-  und  Netzhautablösung.  In  dem  dritten  Fall  wurde 
die  Entfernung  wegen  eines  Epithelialcarcinomes  yorgenommen, 
welches  von  dem  Bulbus  nur  die  rfiekwSrtige  Partie  der  Sklerotika 
auf  beiläufig  cm  vom  Sehnerren  hin  frei  liess.  In  der  Geschwulst- 
masse waren  noch  Reste  der  Chorioidea  und  Sklera  wahnnmelimen. 
Die  Operation  und  der  Verband  wurden  in  der  gleichen  Weise  wie 
in  den  ersten  Fällen  ausgeführt,  jedoch  war  der  Heilverlauf  gestört, 
indem  am  4.  Tage  p.  o.  in  der  Region  des  oberen  Augenbogens  eine 
Fluktuation  auftrat.  Incision  entleerte  reichliche  Mengen  übel- 
riechender jauchiger  Flüssigkeit.  Die  Wundfläche  selbst  war  indessen 
in  beeter  Heilung.  B.  desinficierte  die  Sekrethöhle  grOndlich  und 
legte  ein  Drainagerohr  ein,  welches  indessen  schon  am  5.  Tage  wieder 
entfernt  werden  konnte.  Auch  dieses  Pferd  war  gleich  den  beiden 
ersten  vor  beendeter  Heilung  aus  der  Anstalt  entnommen.  Das 
Endresultat  bezüglich  des  Aussehens  der  Augenhöhle  und  der  Lid- 
bedeckung war  ebenfalls  ein  unbefriedigendes.  Diese  misslichen  Er- 
folge haben  B.  es  nahe  gelegt,  hinfort  bei  Verletaung  des  Augapfels, 
die  eine  Vereiterung  nach  sich  ziehen,  tob  einer  Enukleation  abzn- 
aehen,  da  ein  Pferd  mit  emem  phthisischen  Bulbusstnmpfe  nach  B.*8 
Meinung  immer  noch  sch5n  aussieht  im  Vergleich  mit  einem,  dem 
der  Augapfel  entfismt  wurde. 

Referent  (19)  beobachtete  an  einer  6jährigen  Stute  an  beiden 
Augen  in  der  vorderen  Augenkammer  eine  rostbraune  vielhöckrige 
Geschwulstmasse,  die  mit  äusserst  schmaler  Basis  der  oberen  Um- 
randung der  Pupille  au&ass,  dieselbe  nahezu  in  ihrer  ganzen  Breite 
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einneliiDeiid.  Das  angrensende  obere  Segment  der  Iris  war  an  der 

G^eechwnlstbildung  direkt  in  keiner  Weise  beteiligt,  vielmehr  erschien 
dasselbe  in  seiner  Zeichnung  und  Keliefbihlung  ganz  normal  bis  auf 
ein  Hervortreten  der  von  dem  Circulus  arteriosus  iridis  maior  gegen 
den  oberen  Pupillarrand  abzweigenden,  offenbar  erweiterten  Gelas»- 
▼enweigniigen  in  Gestalt  von  5  korkzieherartig  gewundenen,  vertikal 
nach  abivfirts  Terianfenden  bandartigen  VorBprOngen.  Die  Pupille 
war  bei  gewöhnlicher  Weite  bis  auf  die  den  eeitUohen  Abeahnittwi 
der  Popillaramnndnng  entsprech^en  Teile  durch  die  tod  ihrer 
Basie  vorzugsweise  nach  abwSrts  entwickelte  Geschwulst  verdeckt, 
völlig  aber  für  Licht  unzugänglich  bei  natürlicher  oder  durch  Eseriü- 
Einträuflung  bewirkter  Verengerung.    Bei  wiederholter  Einträuiiung 
von  Atropin  wurden  zwar  die  Eckteiie  des  Pupiilarspaites  etwas 
freier  für  den  Lichteinfall,  dagegen  war  der  weitaus  grtoere  Teil 
auch  so  fast  vollständig  verdeokt  durch  die  Neubildung.   Die  ge- 
Bchilderteo  Verinderungen  waren  auf  dem  linken  Auge  umfimgreidier 
und  höher  entwickelt  als  wie  rechts,  so  dass  sie  gans  dicht  bis  aa 
die  hintere  Eomealwand  heranreichten.   Dementsprechend  fiel  anf 
dem  linken  Auge  die  AtropineinträuÜung  noch  viel  weniger  ergiebig 
hinsichtlich  der  Wirkung  für  den  Lichteinfall  aus,  als  wie  rechts. 
Im  übrigen  war  die  Beschaffenheit  der  Augen  beiderseits  die  gleiche. 
Dass  es  sich  bei  diesem  Befunde  um  keine  vollkommen  angeborene 
Anomalie  handelte,  gieng  daraus  hervor,  dass  bei  dem  betreffenden 
Tiere  erst  ca.  4  Monate  vor  der  ersten  Ontersnchnng  Sehstörongea 
bemerkt  wurden,  wahrend  dieselben  doch  bei  Pritoristemt  der  Ge- 
sdiwulstmassen  schon  frfiher  hätten  konstatiert  werden  müssen.  Audi 
glaubte  Referent  durch  wiederholte  Untersuchung  eine  Vergrösserung 
der  Pupillarauswüchse  konstatiert  zu  haben.   Es  dürfte  sich  in  diesem 
Fall  um  eine  Hyperplasie  der  vielleicht  schon  kongenital  staxkar 
entwickelten  sogenannten  Traubenkörner  handeln. 

Der  B  ef  e  r  e nt  (20)  nahm  bei  einer  sehr  alten  Stute  folgendeo 
Befund  wahr:  In  der  Linse  beiderseits  Cataracta  punctata,  daneben 
eine  leichte  Zerklflftung  der  Linsenmassen,  indem  an  dem  Tordereo 
Pole  der  sog.  Linsenstem  und  Sektorenbildung  sichtbar  waren.  Oph- 
thalmoskopisch zeigte  sich  rechterseits  die  Papille  von  weiss-rotlicheiB 
Aussehen,  im  übrigen  aber  gleich  der  Retina  nicht  verändert.  Da- 
gegen zeigten  sich  in  den  seitlich  und  nach  abwärts  von  der  Papille 
gelegenen  Abschnitten  des  Augengrundes  in  dem  PigmentepitbeUager 
und  in  der  Aderhaut  eine  Reihe  von  helleren  Stellen,  die  am  stärkatoi, 
an  Ortae  und  Zahl,  in  der  direkten  Umgebung  der  Fapüla  Tertrefe« 
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waren.  Die  Form  dieser  sich  von  dem  sonst  dunkelbraun  erscheinenden 
Augengrunde  ziemlich  scharf  abhebenden  Veränderungen  war  eine 
verschiedene.  Ein  Teil  erschien  als  zickzackförmig  verlaufende, 
weissliche  oder  weias-grün liehe,  bald  breitere,  bald  acbmälere  Linien 
und  Bänder,  die  von  aehmutzig  braunen  Pigmentmassen  umsäumt 
waren.  Dieae  letaterea,  welche  entweder  ebeniRlle  bandartig  oder 
in  mndlichen,  ovalen  nnd  nnregelmSasig  polygonalen  Schollen  die 
helleren  Stellen  begrenzten,  waren  hier  nnd  da  anch  inselartig  in 
die  letzteren  eingesprengt,  so  dass  auf  ein  dunkleres  Centmm  eine 
hellere  Lage  folgte,  welche  ihrerseits  hinwiederum  von  einer  dunkleren 
Partie  eingefasst  war.  Daneben  kamen  auch  rundliche  oder  unregel- 
mänig  kon figurierte ,  verschieden  grosse,  ad  maTimnm  papiileu- 
grosse  Lichtungen  vor,  die  im  übrigen  sich  in  Beang  auf  Anordnung, 
Form  nnd  Intensität  der  Pigmentierang  gerade  so  Terhielten,  wie 
die  erst  beschriebenen  YeiSndernngen.  Bei  diesen  letateren  Plaqnes 
konnte  man  dentlidi  an  einigen  Stellen  Bmchstflcke  der  gr5beren 
Gefasse  der  Aderhaut  erkennen,  ja  an  2  Stellen  schimmerte  sogar 
die  Sclerotica  mit  den  in  ihr  verlaufenden  Gefässen  durch.  Daneben 
traten  zwischen  diesen  Heerden  zahlreiche  kleinste  punktförmige, 
das  Licht  ziemlich  stark  reflektierende  weisse  Stellen  herror,  die  der 
Chorioidea  nach  vorne  prominierend  aufzusitzen  schienen.  Das  Ta- 
petnm  sah  schrnntaig  gran-grfln  ans ;  die  Durchtrittstellen  der  Ader^ 
hantgefässe  in  ihm  waren  weniger  deutlich.  Anf  dem  linken  Ange: 
Papille  wie  rechts ;  in  der  Chorioidea  nnd  Pigmentepithellage  generell 
das  gleiche  Bild  wie  rechts,  jedoch  waren  die  Heerde  zahlreicher; 
auch  war  der  von  ihnen  eingenommene  Kaum  erheblich  viel  grösser, 
so  dass  er  beinahe  J,  des  sichtbaren  Augengrundareals  ausmachte. 
Ebenso  erschienen  die  meisten  Heerde  gesättigter  weiss  und  lag  die 
Sklerotica  mit  ihren  Gefässen  an  4  Stellen  in  grosser  Ausdehnung 
an  Tage.  Während  femer  rechts  alle  Plaques  mehr  isoliert  f  Or  sich 
dastanden,  zeigten  sich  dieselben  linkerseits  mehr&ch  mit  einander 
verbunden  durch  BerQhrung  der  Pigmentälnme  oder  indem  die  weisa- 
liehen  Zfige  miteinander  kommunicierten.  ISn  Zasammenflieesen  ein- 
zelner kleinerer  Heerde  zu  grösseren  war  nicht  nachweisbar.  Der 
Referent  steht  nicht  an ,  diesen  Befund  als  Chorioiditis  disseminata 
zu  bezeichnen. 

Haltenhoff  (25)  bemerkte  an  einem  kleinen  Hunde  gemischter 
Ha^  eine  doppebeitiffe  totale  Katarakt,  die  sich  im  Laufe  weniger 
Wochen  entwickelt  hatte.  Das  OrientierungsrennSgen  war  ganz 
verloren,  der  Lichtschein  gut  erhalten,  die  Pupillen  reagierten  prompt. 
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Durch  das  diffus  milchweusd  Kolorit  der  Linse  mit  leichtem  Stidi 
ins  BlSnliche  worde  H.  auf  die  Vermntimg  gebracht,  dtm  es  aidi 
am  Ende  nm  eine  diabetische  Katarakt  handle.   Die  bei  einem 

Damen-Hund  auffallende  Magerkeit,  die  spröde  Haut,  die  seltene 
und  trockene  Behaarung  schienen  den  Verdacht  auf  Zuckerharnruhr 
zu  rechtfertigen.  In  der  That  gieng  auch  aus  der  Anamnese  herror, 
dass  das  Tier  in  den  letzten  Monaten  sehr  abgemagert  war,  viele 
Haare,  namentlich  aber  seinen  guten  finmor  und  die  frühere  Be- 
wegnngslnst  Terloren  hatte  uid  immer  enorm  durstig  war.  Bei  der 
Fehling  *schen  Probe  fimden  sich  im  Harn  ethebliche  ZuckermengeQ 
(7,12;  5,5;  7,6%;  D  «  1044,  1032,  1045),  stark  saure  Baaktk», 
keine  Spuren  von  Eiweiss.  Zur  vorgeschlagenen  Staroperation,  dereo 
Erfolg  H.  durch  provisorische  Vernäh ung  der  Lidspalte  und  anti- 
septische  Kautelen  zu  sichern  gedachte,  fand  sich  die  Beaitzeriu 
nicht  bereit.  H,  riet  NaO .  C02  Zusatz  zum  reichlich  genossenen  Ge- 
tränke, Wasser  und  Milch,  sonst  exklusive  Fleischkost.  Nach  einsB 
kura  Yorflbergehenden  Erholungsstadium  sehritt  indessen  der  Manams 
weiter  und  das  Tier  starb  nach  mehreren  fifonaten.  Eine  Autopsie 
war  nicht  möglich. 

Haltenhoff  (25)  konstatierte  an  einem  gut  entwickelten 
St.-Germain-Huiide  beiderseits  eine  PJinwärtskehrung  der  Lidränder, 
deren  Haare  tüchtig  auf  dem  Bulbus  scheuerten.  Die  eine  Cornea 
zeigte  infolge  Dessen  ein  mehrere  mm.  grosses,  länglich  rundes,  ober- 
flachliches,  2um  Teil  Yaskularisiertes  Geschwür.  Als  Ursache  dei 
Entropiums  konnte  nur  eine  fibermSssige  Entwicklung  der  Lidbaat 
angeschuldigt  werden;  denn  wenn  man  eine  oidentliche Falte  dafcn  , 
aufhob,  so  war  der  Lidrand  reponiert.  H.  trug  in  ChlorofbnnnarlooBe  I 
mit  der  Scheere  von  der  Coujunktivalgrenze  an  beide  Lidränder  mit 
einem  Teile  der  Lidkutis  ab.  Ein  gut  gepolsterter  Verband  wurde 
auf  den  Pfoten  befestigt.  Der  Erfolg  war  ein  voUkoimnen  be- 
friedigender. *  Einige  Zeit  darnach  wurde  H.  die  Tochter  der  TorigcB 
Hflndin  wegen  eines  gleichen  Leidens  der  Augen  zugeführt.  Dss-  | 
selbe  war  schon  entwickelt,  als  der  Besitser  das  Tier  einen  Moost 
alt  bekam.  Die  Hornhäute  waren  noch  nicht  getrttbt,  die  EinwSrts- 
kehrung  der  Wimpern  aber  ebenfalls  durch  zu  reichliche  Entwiekhiof 
der  Lidhaut  bedingt.  Die  in  gleicher  Weise  wie  in  dem  vorher- 
gehenden Fall  verrichtete  Operation  hatte  einen  weniger  eklatanten 
Erfolg,  weil  H.  mit  der  Lidexcision  zu  sparsam  vorgegangen  war. 
Es  recidivierte  daher  das  Entropium.  Wiederholung  der  Dperatioo 
war  nicht  möglich.   Nicht  lange  darnach  wurde  H.  ein  Bruder  dsi 
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operierten  Tieres  sngefülirt,  der  an  einem  Ange  genau  das  gleiche 
Leiden  hatie,  wie  Matter  and  Schwester.  Die  Operation  hatte  hier 
den  Yollen  Erfolg.  Ob  unter  den  übrigen  Sprosslingen  derselben 
Hündin  mehrere  solchf  l'iille  vorkamen,  konnte  H,  nicht  feststellen, 
da  der  Besitzer  das  Land  verlassen.  Auch  über  die  Vorfahren  des 
im  Auslände  gekauften  Tieres  liessen  sich  keine  Erkundigungen  ein- 
siehen. 

Ein  Sjabriger  Hand,  anbestimmfaarer  Ba^  hatte  5  Jahre  snTor 
eine  akute  fieberhafte  Erkrankung  flherstanden,  bei  welcher  er  viel 
gest5hnt  haben  sollte  und  welche  mit  starker  StuhWerstopInng  ein- 
hergegangen sei.    Nachdem  das  Tier  yon  dieser  Krankheit  ohne 

tierärztliche  Behandlung  genesen ,  war  es  stets  gesund  und  nur  zu- 
weilen  litt  es  noch   an  Verstopfung.    Seit   vielleicht  einem  Jahre 
bemerkten  die  Besitzer  des  Hundes  einen  matten  Ausdruck  der  Augen 
desselben  und  eine  merkliche  Herabsetzung  der  Bebschärfe.  Hil- 
bert (26)  fand  bei  der  Untersuchung  des  Tieres  neben  einem  leichten 
Gonjunktivalkatarrh  beiderseits  auf  dem  rechten  Auge  die  Sehnerren- 
scheibe  quer-OTal  und  zeigte  dieselbe  in  der  Hitte  der  oberen  Be- 
grenzungslinie eine  bucklige  Heryorragung.    Die  Farbe  war  blass 
weissgrau  und  es  bestand  atrophische  Exkavation.    Dieselbe  begann 
sofort  am  Rande  der  Papille  und  es  zeigte  sich  zwischen  Rand  und 
Centrum  derselben   ein  Niveauunterschied  von  1,5  Dioptrien.  Die 
Lamina  cribrosa  war  deutlich,  die  Gefüsse  waren  zahlreich,  aber  faden- 
dünn  und  von  gestrecktem  Verlaufe.  Venenpuls  war  nicht  yorhanden. 
Länkerseits  war  die  Papilla  optica  noch  blasser.   Die  Annahme,  dass 
es  sich  um  eine  Atrophie  der  Optici  nach  Meningitis  handle,  glaubt 
Hil  bert  surOckweisen  zu  dürfen,  da  einmal  die  GefSsse  des  Augen- 
grundes einen  durchaus  gestreckten  Verlauf  hatten,  und  andererseits 
auch  die  Herabsetzung  der  Sehschärfe  viel  später  beobachtet  worden 
war.    Ebenso  passte  das  Spiegelbild  nicht  auf  die  sogenannte  Stauungs- 
papille.   Auch  die  übrigen  Möglichkeiten:  Ambijopien  und  Amau- 
rosen nach  Blutverlust,  nach  Typhus,  nach  Chininintoxikation  u.  s.  w. 
kommen  nicht  in  Betracht.   Demgemass  glaubt  H.  diesen  Fall  als 
genuine  Sehnerrenatrophie  auffassen  zu  dQrfen. 

Ostertag  (34)  nahm  bei  einem  zweijährigen  Bernhardiner 
Hund  ein  starkes  Entropium  des  unteren  Lides  am  linken  Auge  wahr. 
Ausserdem  bestand  in  der  Richtung  des  ilussert'ii  Augenwinkels  auf 
der  lloriiliaiit  ein   dem  Durcbbruclie   nalifs  (Jeschwür.    O.  operierte 
das  Entropium  in  folgender  Weise.    Nachdem  die  äussere  Fläche  des 
unterm  Augenlides  abrasiert  war,  wurde  die  Haut  unter  Benützung 
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einer  gebogenen  Nadel  mit  einem  Faden  erfasst,  in  die  Hohe  g^ 
zogen  und  ein  ca.  1  cm.  breites  und  2  cm.  langes  Stückeben  quer  mit 
der  Co op einsehen  Scheere  abgetragen.  Diese  Wunde  wurde  mit  drei 
Nähten  mit  Karboleeide  in  der  Art  genäht,  daee  van  mit  der  Nadel 
hinter  den  AugenUddrOaen  einging  und  dieselbe  durch  die  Hautwund- 
ränder  durchitthrte,  wodureh  die  Auswartabiegung  des  AugeoHdea 
sofort  errdcht  wurde.  Zum  Schlüsse  wurde  das  Auge  atropinisiert, 
Geschwflr  und  Wunde  mit  Jodoform  bestreut.  Bin  mittelst  Gircu- 
lärbinde  anj^elegter  Druckverband  wurde  während  der  Nacht  von 
dem  Patienten  beseitigt.  Um  letztere  Eventualität  weiterhin  zu 
verhüten ,  wurden  die  Füsse  des  Hundes  so  gefesselt ,  dass  letzterer 
wohl  hin  und  hergehen,  aber  nicht  den  Verband  beseitigen  konnte. 
Der  Heil  verlauf  weiterhin  war  ein  guter,  sowohl  was  das  Entropium 
als  das  Homhautgeschwür  anging. 

Rücke rt  (39)  untersuchte  unter  Leitung  des  Referenten  eineo 
Fall  jon  betderseitiger  kongenitaler  TrObung  der  Hornhaut  in  ihrem 
unteren  äusseren  Bandabschnitt  bei  einem  Schwein.  Die  etwas  mi- 
regelmSssig  quergestaltete  Hornhaut  zeigte  in  dem  abwärts  und  nach 
aussen  gelegenen  6  mm  hohen  und  9*^10  mm  breiten  Randsegmente 
eine  grau-weiase  opake  Trübung,  welche  besonders  intensiv  in  einer 
Mittelzoue,  weniger  beträchtlich  nach  dem  Hornhautrande  hin  war. 
Gegen  die  zentralen  Teile  der  Hornhaut  durch  eine  convexe  Bogen- 
linie  begrenzt,  ging  diese  TrObung  mehr  und  mehr  an  Intensität 
abnehmend  allmählich  in  das  Blau-Grau  der  übrigen  Cornea  über. 
Die  Transparenz  war  in  dem  beschriebenen  Teile  je  nach  dem  höheren 
oder  geringeren  Grade  der  Opacität  ganz  aufgehoben  bezw.  mehr 
oder  minder  herabgeaetat.  Endlich  zeigte  auch  die  Comealwdlbimg 
eine  Abweichung,  indem  die  erwähnte  Partie  in  geringem  Giade  gegen 
das  angrenzende  Homhautniyeau  erhaben  war.  Die  histologiaefae 
Untersuchung  (bezüglich  der  genaueren  EmaelheiteD  des  makroako- 
pisehen  Beftindes  sei  auf  das  Original  verwieeen)  ergab  folgendea: 
An  Stelle  des  normalen  Hornhautgewebes  fand  sich  in  dem  erwähnten 
Bezirke  eine  Gewebsform,  die,  in  den  schmäleren  subepithelialen 
Partieen  in  ihrer  un regelmässigen  Zusammensetzung  allerdings  dem 
Narbengewebc  nicht  ganz  unähnlich,  im  grössten  Teile  des  anormalen 
Bezirks  jedoch  eine  ausserordentliche  Aehnlichkeit  mit  dem  bklerai- 
gewebe  zeigte,  ja  streckenweise  geradezu  von  diesem  gar  nicht  un- 
terschieden werden  konnte.  Anf  diese  Weise  hatte  die  Grenw  zwi- 
schen Hornhaut  und  SUeralgewebe  eine  sehr  bedeutende  Verachii^ 
bung  zu  Gunsten  des  letzteren  erlitten.   Ausserdem  war  die  hmwo^ 
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dertiäche  gegenfiber  dem  Yeränderten  Coniealbezirk  in  emem  grossen 
Teile  ihm  peripheren  Verlaufs  mit  jenem  Terlötet.  In  der  kriti- 
schen Besprechung  des  Falles  kommt  R.  wa  dem  Schlosse,  dass  die 
Entstehong  dieser  Anomalie  anf  einen  reinen  Entsflndnngsproeess 
nicht  KorCickgefQbrt  werden  kann.  Dagegen  spricht  die  Form  des 
Gewebes  iu  dem  pr(")ssten  Teile  der  veränderten  Partie,  die  eine  Dif- 
ferenzierung von  echtem  Skleralgewebe  nicht  möglich  machte.  Viel- 
mehr muss  daneben  auch  eine  Art  höheren  Organ isationsprozesses 
stattgefunden  baben,  flQr  welchen  vielleicht  in  äbnlicber  Weise  wie 
in  dem  Yon  Sehnltheiss  heschriebenen  Fall  (yon  einer  weiteren 
Analogisierong  kann  natOrlich  nicht  die  Rede  sein)  der  anatomisch 
konstatierte  Blntgefissreichtnm  der  yerSnderten  Partie  einen  Anhalts- 
punkt hietm  dHrfte.  Wenn  man  gleicbwobl  bei  der  Auffassung  der 
entzündlichen  Entstehung  beharren  will,  so  kann  das  nach  Ii.  nur 
mit  dem  Vorbehalte  geschehen ,  dass  dabei  gleichzeitig  ein  höherer 
Organisationsprozees  statigeiundeu  hat. 

Schultheiss  (42)  untersuchte  unter  Leitung  des  Referenten 
folgenden  Fall*  An  einem  IV4  Jahre  alten  HOhnerhunde  aeigte  sich 
die  Homhautkonfiguration  in  der  Art  Teiftndert,  dass  dieselbe  auf 
beiden  Augen  ein  liegendes  Oral  darstellte  und  swar  war  der  grOsste 
Tortikale  Dorehmesser  nicht  unerheblich  verkürzt  gegenüber  dem  ent- 
sprechenden horizontalen.  Während  die  oberen  medialen  und  late- 
ralen Cornealgi  enzen  im  Allgemeinen  gleichmässig  bogenförmig  in 
einander  übergingen,  erschien  der  untere  innere  Randsektor  in  einer 
Ausdehnung  Ton  4 — 5  mm  dadurch  leicht  eingedrückt,  dass  hier  das 
angrenaende  Gewebe  mit  leicht  convezem  Rande  gegen  die  Cornea 
TOrsprang.  Aus  demselben  Grunde  nSherte  sich  auch  die  Begren- 
amig  der  Cornea  unten  und  aussen  mehr  einer  geraden  als  einer  Bo- 
genlinie.  Bei  genauerer  Betrachtung  erkannte  man  weiter,  dass  >  der 
sich  an  die  untere  Umrandung  der  Cornea  ansetzende  Bindehaut- 
Lederhautiibsclinitt  nicht  vollkommen  undurchsichtig  war,  son- 
dern an  den  dem  Comealrande  benachbarten  Teilen  einen  gewissen 
Grad  von  Transparenz  besasB;  jedoch  war  es  nicht  möglich,  nach 
abwärts  eine  genauere  Grenze  dieser  halbdurchsichtigen  Partie  gegen 
die  voUstftndig  undurchsichtige  Sklera  festzustellen.  Ausserdem  zeigten 
sich  die  Lidspalten  beiderseits  anscheinend  etwas  yerengt,  und  machte 
es  den  Eindruck,  als  ob  auch  eine  leichte  Verlagerung  der  Pupillar- 
öü'nung  nach  abwärts  existiere.  Soweit  eine  l  ntersuchung  des  Au- 
gengrundes (die  durch  die  vorerwähnte  halb  durchsichtige  Partie  des 
Sklerokoi^unktivalgewebes  sehr  erschwert  war),  möglich  war,  schien 
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derselbe  von  sichtbaren  Veränderungen  frei  zu  sein.  Dem  Besitzer 
war  schon,  als  das  Tier  ein  paar  Monate  alt  war,  an  demselben  eine 
merkwürdige  Art  des  Blickes  aufgefallen.  Vor  allem  war  ihm  auf- 
gefallen ,  dass ,  wenn  das  Tier  einen  gerade  dem  Kopfe  gegenüber 
befindlichen  Gegenstand  deutlich  erkennen  wollte,  es  zuvor  den  Kopf 
stark  senkte,  und  dass  diese  abwärts  geneigte  Haltang  des  Kopfes 
bei  dem  Tiere  im  Laufe  der  letiten  Monate  mehr  ond  mehr  m  einer 
zweiten  Gewohnheit  wurde.  Sonet  hatte  der  BeritMr  nichts  Ah> 
normes  wahrgenommen.  Der  Hund  war  vor  Allem  stets  gesund  ge- 
wesen und  auch  die  Eltern,  sowie  die  flbrigen  Tiwe  des  gleichen 
Wurfias  sollen  keine  anff&Uigen  Störungen  äusserlich  an  den  Augen, 
sowie  in  Bezug  auf  das  Sehvermögen  dargeboten  haben.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  der  Bulbi  (bezüglich  der  Einzelheiten 
vergleiche  die  OrigiDaiarbeit)  ergab  folgenden  Befund :  das  untere 
Drittel  der  Cornea  war  in  den  vordersten  Lagen  ersetzt  durch  kon- 
junktivales  Gewebe,  in  dem  eigentlichen  Parenchym  durch  ein  (Ge- 
webe, das,  was  die  feinere  Textur  anbelangte,  in  keiner  Weise  yer- 
schieden  war  Ton  echtem  Skleralgewebe.  Dadurch  war  der  untere 
Homhantrand  um  ein  Bedeutendes  höher  hinan%erlickt;  daneben 
eine  ciroumscripte  Pigmentinfiltration  der  Cornea,  eine  mangelhafte 
Ausbildung  des  Torderen  üvealabschnittes ,  des  Ligam.  pect.,  des 
Fontana*8chen  Raumes,  der  Iris  (besonders  des  ciliaren  Abschnittes) 
und  des  Corpus  ciliare,  bei  letzterem  ihren  höchsten  Grad  erreichend, 
sowie  eine  i^uerschnittsreduktion  in  dem  Plexus  ciliaris;  dagegen  eine 
ungewöhnlich  starke  Kalibrierung  des  Circulus  arteriosus  maior.  Bei 
einer  epi kritischen  Erörterung  der  Anomalien  glaubt  8.  von  einer 
Hemmungsbildung  der  Cornea  absehen  zu  dürfen,  da  dieselbe  schon 
in  den  frühesten  Stadien  transparent  ist;  ebenso  spricht  sich  S.  gegen 
die  Annahme  einer  Intra-uterinkeratitis  aus.  Gegen  die  Uebertragung 
der  Deutschman  n*8Ghen  Hypothese  auf  diese  Entwicklungsanomalie 
macht  S.  gleich  Maus  und  Da  Gama  Pinto  vor  allen  Dingen  auf 
die  Eonstanz  der  Oertlichkeit  der  Spaltbildungen  aufinerksam,  wie 
denn  auch  in  seinem  Falle  die  Entwicklnngsstörung  in  den  abhangigen 
Teilen  der  Cornea,  Sclera  uud  der  Iris  lokalisiert  war.  Ausserdem 
tragt  keine  der  beschriebenen  Veränderungen  einen  entzündlichen 
Charakter  au  sich.  Ebenso  lässt  sich  die  Gewebsverdünnung  wie  die 
hochgradige  Verkümmerung  des  Corpus  ciliare  an  dem  dem  unteren 
Sektor  der  Hornhaut  entsprechenden  Abschnitte  nicht  auf  eine  intrau- 
terine Iridocyklitis  zurückführen,  da  die  unmittelbar  angrenzenden 
Teile  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  normal  sind  und  diese  Atrophie 
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1  \i  nicht  xeigeii.  In  gleieher  Weise  spricht  gegen  die  Verwertnug  der 
::e  Dent8chmann*8chen  Theorie  fttr  diesen  Fall  die  Verlegung  der  In- 
sertion  des  Ligamentnm  pect,  nnd  die  Yerlagernng  dee  AnfaDges  der 

r-^    Oonjunctiva  bulbi.  S.  nimmt  daher  zur  Erklärung  seines  Falles  im  Sinne 

^  der  Manz'schen  Theorie  an,  dass  eine  erst  nach  erfolgtem  Fötalspal- 
tenschlusse  stattgehabte  Dehnung  bezw.  Trennung  der  »Spaltennahtc 
in  der  Gegend  des  Corpus  ciliare  das  Primäre  war.    Demzufolge  kam 

^  es  an  dieser  Stelle  zu  keiner  regelrechten  Entwicklong  des  Corpus 
ciliare  und  dee  angrenzenden  Iris-Kammerabschnittes.  M  den  innigen 
ErnfthrangsbemehnngeD  I  welche  swischen  der  Yorderen  üvealregion 

^  nnd  dem  vorderen  Lederhantahsehnitt  durch  die  Verbindung  zwischen 
Art.  eil.  postic.  long,  et  antic.  gegeben  sind,  gravitierte  nunmehr 
auch  der  Blutstrom  mehr  zur  Sklera  und  damit  auch  zur  Conjunc- 
tiva  bulbi  hin  und  unter  dieser  übermässigen  Zufuhr  von  Bildungs- 
material kam  es  in  der  Sklera  und  in  der  Conjunktiva  zu  einer  Art 
ExzessiTbildang  auf  Kosten  des  physiologisch  zwar  höheren,  anato- 
misch gesprochen  (soweit  dabei  die  Versorgung  mit  Blutgefössen  in 
Betracht  kommt)  aber  niedriger  stehenden  Homhantgewebes.  Für 
dieses  Pins  an  NShrungsmaterial  bildet  auch  die  erwShnte,  unge- 
wöhnliche Lumenweite  des  Circul.  arteriös,  irid.  niaior  an  dieser 

m 

Stelle,  sowie  die  reichlichere  Entwicklung  der  Skleralgefüsse  hier- 
selbst  die  erwünschte  anatomische  Unterlage.  Dass  die  Sklera  gleich- 
wohl etwas  verdünnt  war,  erklärt  sich  nach  S.  dadurch,  dass  infoige 
der  Nichtentwicklung  des  Corpus  ciliare  und  der  hochgradigen  Ver^ 
dUnnnng  des  ciliaren  Abschnittes  in  nicht  geringer  Ansdehnnng  das 
▼ordere  Tendse  Abflnssgebiet  unten  weniger  in  Anspruch  genommen 
wurde  und  somit  auch  der  gerammte  Querschnitt  desselben  hier  zu- 
rtickblieb.  Dazu  kommt,  dass  die  Belastung  der  Bulbuswandungen 
von  Seite  des  Augenbinnendruckes  hierselbst  natnrgemäss  eine  gros- 
sere  sein  musste,  als  in  den  übrigen  Skleralregionen. 

S  torck  (43)  betont  die  Notwendigkeit  der  Trennung  des  Narben- 
staphjloms  von  anderweitigen  Zunahmen  der  Homhautkrümmung, 
wobei  die  Transparenz  der  Hornhaut  erhalten  geblieben  ist,  die  aber 
trotzdem  hochgradige  Störungen  in  der  Sehfunktion  Yerursachen 
kSnnen.  Als  Krümmungsanomalien  der  noch  transparenten  Horn- 
haut führt  er  an  den  Astigmatismus,  den  Keratoglobus  und  den 
Keratoconus,  letzteren  mit  einem  interessanten  kasuistischen  Beitrag 
belegend. 

Wolff  (44)  beobachtete  an  einem  2jährigen  englischen  Halb- 
blntfohlen  (Stute)  ein  Thranentraufeln  linkerseits,  welches  nach  Aus- 
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sage  des  Besitzers  schon  vier  Wochen  bestehen  sollte.    W.  konsta- 
tierte in  der  Gegend  des  Tbiäneufiackee  eine  deutliche  prominiereude 
2  cm  lange  und  3  cm  breite  weiche,  wenig  flnktnierende  Geschwulst, 
die  nicbt  verschiebbar  war  and  mit  der  Basis  in  genannter  Breite 
auftass.  üebie  man  einen  Druck  (bei  nach  vom  nnd  etwaa  naeh 
nnten  geneigtem  EopQ  anf  den  ThrSnenaaek  aoa,  ao  entleerte  deh 
ana  den  erertierten  ThrBnenpnnkten  eine  trttbe,  grau  gefärbte  Fltta- 
aigkeit  von  klebriger  fadenaiehender  Beeehafienheit  und  alkaliacher 
Reaktion.    Mikroskopisch  fanden  sieb  in  derselben  Schleimkörper- 
chen ,    rudimentäre  Cylinderepithelieu    und   weisse  Blutkörperchen 
(bezw.  Lymphzellen),  letztere  in  spärlicher  Zahl.    Eine  vollständige 
Entleerung  des  Thrünensuckes  lies«  sich  nicht  erzielen.    Da  ein  Ab- 
scess  ebenso  wohl  wie  ein  Atherom,  wie  auch  Processe  wie  Caries  an 
den  unter  dem  Thränensack  gelegenen  Knochen  ausgeschlossen  wer- 
den konnten,  so  blieb  die  Diagnose  Dacryocystitis  oatarrhalis  übrig. 
In  ätiologiaeber  Beaiehnng  glaubt  W.,  dass  eine  Toimo^gfegangene 
Eniaflndnng  der  Nasenaehleimhant  ein  b^gfinstigendes  Moment  fflr 
die  Entstehung  der  ThrSnenaackerkrankung  abgeben  habe.  Die  The- 
rapie bestand  in  Iigektion  Ton  Zinkl9eung,  AuadrQcken  des  Thianen- 
Sacka.   Weiterhin  sehlitate  W.  das  obere  ThrSnenröhrchen  mit  dem 
gebogenen  geknöpften  We herrschen  Bistouri  in  Chloroform narkose. 
Die  darnach  vorgenommene  methodische  Sondenbehandlung  fand  an- 
fänglich in  Narkose,  später  nur  nach  vorgängiger  Bremsung  statt. 
W.  begann  die  Sondierung  mit  einer  12 — 13  cm  langen  Weber'- 
scheu  Sonde,  allmählich  zu  dickeren  Sonden  übergehend.    Die  Son- 
dierung fand  täglich  statt,  zwischendurch  wurden  Ausspritzungen 
des  Thranenschlauehes  mittelst   einer  Sprosentigen  Karbol-  oder 
Salicjlsaureldsung  mit  AneTscber  Spritae  gemacht.    W.  färbte 
die  Injektionaflflssigkeii,  um  sich  auf  diese  Weise  (indem  sie  an  der 
Nasenmtlndnng  des  Thr&nenkanals  wieder  aum  Vorschein  kam)  toh 
der  Dnrchgäugigkeit  des  Kanals  an  flberaengen.   Oa.  4 — 5  Wochen 
nach  Beginn  der  Behandlung  war  das  Leiden  gehoben.   Die  Bow^ 
mansche  Sonde  Nr.  5  drang  8,4  cm.  tief  ein,  die  Injektionen  er- 
wiesen  volle  Durchgängigkeit.    Dieser  Zustand   war  auch  in  den 
näcbstlolgenden  Monaten  zu  konstatieren.    Ungefähr  2  Jahre  später 
hatte  W.  Gelegenlieit,  bei  einer  14  Jahre  alten  Stute  gewöhnlichen 
Landschlages  ebentalls  linkerseits  eine  Dacryocystitis  zu  konstatieren. 
Der  Status  praesens  war  im  allgemeinen  analog  dem  des  ersten  Failca; 
das  aus  dem  Thräuensacke  ansgedrflckte  Sekret  hatte  indessen  eine 
gelbliche  eitrige  Farbe  Ton  dicklicher  Konaiatens.   Bei  der  mikro- 
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grossten  Teil  aus  Eiterkorperchen  bestand.  Nach  dem  Nasen  gange 
hin  war  der  Thränensack  vollkommen  abgeschlossen.  An  der  Dia- 
gnose der  Dacryocystitis  blennorrhoica  konnte  sonach  nicht  gezwei- 
felt werden.  Die  Behandlung  war  im  wesentlichen  die  gleiche  wie 
im  ersten  Fall.  Zwei  Monate  nach  Beginn  derselben  war  das  Tier 
geheilt  and  blieb  es  auch  dabeL 

Garside  (23)  volliog  nnter  Coeainanfathcsie  bei  einer  Knh, 
die  wegen  Triehtigkeit  nicht  niederg^egt  werden  konnte,  die  Ex- 
traktion einer  Geschwulst  im  inneren  Augenwinkel.  Die  Operation 
verlief  ohne  jede  Störung.  Den  gleich  günstigen  Erfolg  konstatierte 
Mills  (31),  der  nach  vorgängiger  Anasthesioruug  mit  einer  4% 
Cocainlösung  bei  einem  Pferde  eine  Filaria  aus  der  vorderen  Augen- 
kammer entfeinte. 

Schlampp  (40)  hat  bei  den  Versnehen  über  die  Anwendung 
des  Cocains  bei  den  HanssSngetieren  am  sweokmSssigstett  eine  5Voige 
Lösung  gefanden.  Die  physiologische  Wirkung  war  die  gleiche,  wie 
sie  die  Versoche  beim  Menseben  ergeben  haben.  Beim  Pferd  nnd 
Rind  genflgten  5 — 0  Tropfen,  bei  der  Ziege  3 — 4,  beim  Hunde  2 — 3 
Tropfen,  um  eine  vollständige  Emptindungsloaigkeit  der  Cornea  und 
Conjunktiva  zu  erzielen. 

Barrier  (3)  berichtet  über  eine  Lähmong  des  oberen  geraden 
Angenmoskels  (?),  die  er  an  den  beiden  Augen  einer  6jahrigen  Kuh 
wahrnahm.  Das  Auge  war  stark  nach  abwärts  gewendet  und  aus  der 
der  Orbita  hervorgetreten. 

Blacecovic  (6)  beobachtete  in  der  Podrayina  erst  spontan 
und  enzootisch,  dann  aber  in  epizootischer  Verbreitung  Trachom  mit 
kontagiösem  Charakter.  Dieselbe  Krankheit  hatte  in  dieser  Gegend 
bereits  vor  3  Decennien  geherrscht.  Wie  B.  schildert,  war  bei  diesem 
Process  die  Conjunctiva  kupfer-  und  stellenweise  scharlachrot.  Dabei 
bestand  neben  heftiger  Thranentrockenheit  Derbheit  und  Sprödigkeit 
der  Bindehaut.  Es  gesellte  sich  dazu  eine  Trflbung  und  Oefassbil- 
dong  (tou  der  Peripherie  aus)  in  der  Gomea  und  nahm  die  Con- 
junctiva eine  gleichmSssige  kupferrote  filrage  Beschaffenheit  an.  Ausser- 
dem waren  kleine  Wärzchen  sowohl  in  der  Conjunctiva  palpebralis 
als  auch  in  der  Conjunctiva  bulbi  vorhanden.  Diese  Hervorragungen 
nahmen  an  Grösse  zu  und  hinderten  den  Lidschluss.  Gleichzeitig 
kam  es  dabei  zur  Entstehung  von  Uornhautgeschwüren.  In  den  we- 
niger schweren  fallen  waren  die  fibrigen  Teile  des  Auges  nnyersehrt. 
Dagegen  kam  es  in  den  ansgepiSgteren  fUllen  an  Perforation  der 
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Hornhaut,  IriBTorfiülen,  iritiscben  Reizimg«i,  Panophthalmie  und 
Phthisb  bnlbi.  Diese  schwereren  Formen  behandelte  B.  nach  den 
bekannten  Regeln  der  hnmanen  Angenheilknnde.   FHir  die  leichteren 

Fälle  empfiehlt  B.  Bepinselnnfifen  mit  Argentum  nitricum,  Acidum 
carbol.,  Acidum  boricum  und  Kälte.  Werden  die  leichten  FormeL 
unbehandelt  gelassen ,  so  kommt  es  leicht  zu  Kecidiven.  B.  glauljt 
diese  Krankheit  auf  lokale  Ursachen  zurückführen  zu  können,  die- 
selbe ist  aber  kontagiös  und  wird  von  einem  Tier  auf  das  andere  über- 
tragen. Impfungen  auf  gesunde  Pferde,  Katzen  und  Hunde  waren 
stets  erfolgreich.  Als  eigentliche  Krankheitserreger  glaubt  B.  Spalt- 
pilze anafindig  gemacht  zu  haben,  die  den  Oedembacillen  aehr  ähn- 
lich sind. 

Bräu  er  (9)  beobachtete  bei  einer  ^hrigen  Kuh,  bei  welcher 
schon  einige  Monate  zuvor  starke  Lichtscheu  und  Thrinenfluss  alter- 
nierend auf  beiden  Augen  bestanden  hatte  (zuletzt  war  das  Thränen 

nur  noch  auf  dem  rechten  Au<jje  bemerkt  worden),  auf  dem  linken 
Auge  eine  Katarakt,  recht  da«  typische  Bild  einer  Iridochorioiditis. 

Cagny  (11)  berichtet  folgenden  Fall:  Quer  über  die  Sklera 
verbreitete  sich  eine  mit  Haaren  besetzte  lieschwulst  an  einem  llunde. 
Dieselbe  wurde  entfernt  und  es  blieb  auf  den  Augen  des  Tieres  eine 
kleine  weisse  Narbe  zurück. 

DegiTC  (15)  beschreibt  einen  Fall  von  Dermoidcjste  an  der 
ConjnnctiTa.  &  schlägt  dafür  den  Namen  Pt^rygion  trichiaaique  rar. 

König  (28)  teüt  dnen  FaU  von  bösartigem  Katarrhalfieber  bei 
einem  Rinde  mit,  bei  dem  die  bekannten  VeriUiderungen  am  Auge 
so  gut  wie  TollstSndig  fehlten.  Es  bestand  eigentlich  nur  ein  ganz 
massiges  Thranenträufeln.  Im  übrigen  war  das  allgemeine  klinische 
Bild  das  gleiche. 

Mai  er  (30)  machte  folf^^ende  Heobachtung:  Hei  einem  Pferde, 
welches  Tags  zuvor  einer  Erkältung  ausgesetzt  gewesen  sein  sollte, 
wurde  ein  über  Nacht  entstandener  Vorfall  beider  Nickhäute  beob- 
achtet. Infolge  Dessen  erschien,  besonders  wenn  der  Kopf  gehoben 
wurde,  der  Bulbus  von  der  Palpebra  tertia  teilweise  überdeckt.  Der 
Zustand  blieb  die  nächsten  8  Tsge  der  gleiche.  M.  griff  nun  zu  einer 
subkutanen  Injektion  von  1  gr  Atropin,  was  hochgradige  Vergif- 
tungserscheuiungen  zur  Folge  hatte.  Tags  darauf  wurde  nochmab 
und  zwar  ^  gr  Atropin  injiciert  Ein  paar  Tage  später  war  der 
VorfiJl  verschwunden  und  glaubt  M.  diesen  Erfolg  auf  dieAtropiu- 
injektion  beziehen  zu  dürfen. 

Palagi  (3ö)  beobachtete  beim  Kind  auf  dem  linken  Auge  eine 
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Einw&rtaaielliuig  desselben  mit  AbwSrtsweDdmig,  so  dass  das  mediale 
Segment  der  Iris  nnter  dem  inneren  Augenwinkel  nnd  dem  unteren 
Augenlid  verborgen  war.  Bei  gewissen  Bewegungen  nnd  Einstel- 
lungen des  Auges  trat  zeitweilig  diese  perverse  Stellung  zurück. 

Friebel  (22)  macht  folgende  Mitteilung:  Von  zwei  Mutter- 
stuten (Schwestern)  hatte  die  eine  4  Füllen  geboren,  von  denen  das 
aweite  und  letzte  auf  dem  rechten  Auge  mit  schwarzem  Star  behaftet 
waren.  Die  andere  gebar  6  Füllen,  yon  denen  das  erste  und  letzte 
ebenlftUs  am  schwanen  Star  anf  dem  rechten  Ange  litten.  Von  den 
15  Ffillen,  welche  die  Mutter  beider  Stuten  geboren  hatte,  waren 
ebenfidls  schon  vier  mit  dem  »schwanen  Star«  auf  dem  rechten 
Auge  geboren  worden. 

Im  Departement  der  Loire  (2)  wurde  schon  seit  längerer  Zeit 
bei  den  Rindern  eine  enzootisch  sich  verbreitende  Aiij^enailektion  be- 
obachtet, die  in  den  letzten  Jahren  an  Intensität  zunehmend  gemeinig- 
lich am  stärksten  war  in  der  Zeit  von  Juni  bis  August,  sporadisch 
aber  auch  im  Winter  bemerkt  wurde.  Die  Afi'ektion  eigriff,  einmal 
ausgebrochen,  so  ziemlich  sämtliche  Tiere  einer  Herde  auf  der  einen 
Weide  ohne  Bticksicht  auf  Oeschlecht,  Alter  und  Baee,  während  die 
Tiere  benachbarter  Weiden  oft  Tellig  von  ihr  Terschont  blieben. 
Die  Krankheit  begann  gemeiniglich  mit  Thränen,  sodann  stellten  sich 
Trübungen  der  Hornhaut  ein,  die  allmählich  dichter  wurden,  so  dass 
nach  ungefähr  einer  Woche  ein  eitri^^er  Knopf  über  der  Pupille  zu 
liegen  schien.  Allmählich  bildete  sich  die  Trübung  zurück,  jedoch  nicht 
Yollständig,  so  dass  dauernde  Störung  des  Sehvermögens  zurfickblieb. 

Oamuset  möchte  diese  Krankheit  in  Analogie  stellen  zu  dem 
Ulcus  serpens  hominis  und  glaubt,  dass  am  Ende  die  leicht  fsulenden 
TCgetabiliscben  oder  animalischen  Körperchen,  welche  in  den  Futter- 
stoffen enthalten  sind,  durch  Einstreuen  und  Aufwerfen  auf  die  Raufe 
in  die  Augen  der  Tiere  gelangen.  C.  leugnet  demgemäss  den  kon- 
tagiöaen  Charakter  dieser  Ophthalmie.  Das  Wichtigste  scheint  ihm 
das  Sachen  und  Finden  des  betreffenden  schädlichen  Momentes  zu 
sein.  Therapeutisch  empfiehlt  er  die  Spaltung  der  Hornhaut  nach 
Sämisch. 

CheTaucheri  hat  ähnliche  Beobachtungen  gemacht.  Die 
Tatsache  indessen ,  dass  immer  mindestens  die  Hälfte  der  im  Stalle 

gehaltenen  Tiere  und  darüber  erkrankte,  veranlasst  Ch.  sich  für  die 
Kontagiosität  auszusprechen.  Schon  24  Stunden  nach  Beginn  des 
Frocesses  bemerkte  er  im  Hornhautcentrum  eine  haberkorngrosse 
▼ertikal  gestellte  längliche  Trübung.  Er  wandte  bei  heftigen  Ent- 
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Zündungen  Waschnogen  mit  kaltem  Wasser  an,  nebenher  rote  Salbe. 
Nach  8 — 10  Tii^fn  soll  vollständige  Heilung  eingetreten  sein. 

Bischoff  (5)  teilt  folgenden  SektifmebefuDd  bei  einer  Knh, 
die  an  Strabinnns  conyergeiis  gelitten  hatte,  mit:  Ein  bleistifidieker 
Strang  geronnenen  Blutes  lag  in  der  Richtung  vom  äusseren  Augen- 
winkel gegen  den  Gnmd  der  Augenhöhle  su  dem  Retraktor  bulbi 
direkt  auf  und  war  seitlich  abgegrenst  durch  die  langgezogenen 
Bäuche  des  Musculus  rectus  internus  und  superior.  Diese  letzteren 
Muskeln  erschienen  in  Farbe  und  Konsistenz  normal.  Sonst  in  be- 
zug  auf  Insertion  und  Verlaufsweise  war  nichts  abnormes  zu  be- 
merken. Der  Retractor  bulbi  war  nur  auf  der  äusseren  Seite  ent- 
wickelt und  dort  zugleich  gestreckt.  Der  Augenboden  und  die  Peri- 
orbita verhielten  sich  normal.  In  der  Gegend  des  hinteren  Augen« 
höhlenloches  und  der  Stelle,  wo  die  motorischen  Augennerven  aus-  * 
traten,  lag  eine  bohnengrosse ,  derbe,  mit  sahlreiehen  Blutgefässen 
durehsogene  Geschwulst.  Sie  war  besonders  im  oberen  Teile  des 
Nervenkomplexes  eingelagert,  durchsog  diesen  und  begleitete  die 
Nervensl&nme  (den  Abduoens,  den  Trochlearis  und  die  obere  flilfte 
des  Oenlomotorins ,  sowie  den  Lacrymalis  und  Frontalis)  etwa  1  cm 
weit.  Die  ersterwähnte  Hämorrhagie  schien  von  dieser  bindegewe- 
bigen, sehr  gefässreichen  Geschwulst  ihren  Ausgangspunkt  genommen 
zu  haben.  Der  Tumor  selbst  setzte  sich  nach  rückwärts  bis  in  die 
Schädelhöhle  fort  und  stand  dort  in  Verbindung  mit  einem  Venen- 
geflechte,  welches  einem  cavernösen  Körper  nicht  unähnlich  sah.  In 
der  Sella  turcica  war  dieser  Gefassknäuel  fingerdick  und  zog  sich 
Ton  dort  aus  in  ähnlicher  Weise  auch  durch  den  andern  Augen- 
höhlenkanal in  die  andere  Augenhöhle.  Der  sonst  normale  Augapfel 
war  so  gelagert,  dass  die  etwas  bläulich  erseheinende  aber  sonst  nor- 
mal aussehende  Cornea  die  Mpebra  tertia  berfthrte.  Ausser  einer 
starken  FflUung  der  Netzhautgefasse  konnte  B.  an  dem  Bulbus  keinen 
abnormen  Befund  erheben. 

Boucheron  (7)  empfiehlt  im  Anschluss  an  die  Beschreibung 
eines  Falls  von  Keratitis  beim  Hunde  die  Behandlung  mit  Einträufe- 
lung  von  Atropin,  Cocain,  Acidum  boricum  und  Sublimat. 

Brusasco  (10)  rühmt  den  Erfolg  einer  2%  Cocainlösung  in 
den  akuten  Anfällen  der  periodischen  Augenentzündnng  beim  Pferde. 
Gleich  vortrefilich  erwies  es  sich  bei  Lichtscheu,  BlepharospasmiiB 
und  cprosser  Schmenhaftigkeit  in  Begleitung  der  yerachiedeiiBteii 
Angenentsllndungen  des  Pferdes  und  des  Hundes. 

Esser  (17)  fand,  dass  bd  den  Tieren  die  Wirkung  desCSoonins 
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auf  die  Coraea  und  Bindehaoi  analog  ist  wie  beim  Menschen.  Die 
Wirknng  der  gebrftnehlichen  Lösung  pflegte  15 — 20  Minuten  zn 
dauern.  Im  Anschluss  daran  berichtet  E.  Uber  eine  erfolgreiche 
Entfernung  von  fremden  Körpern  sowie  Über  einen  Fall  von  Tumor 

der  Palpebra  tertia  bei  einem  Hunde,  den  er  unter  Cocain  vollkom- 
men schmerzlos  entfernte. 
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AbduktioDsbreite  515.  hl&M 

AdduktioDsbreite  515.  516. 

Akkommodation,  die  iiir  dieselbe 
erforderlichen  Zeiteo  66^  Vorhanden- 
sein beim  Fehlen  der  Linse  68^  Apparat 
zu  Demonstration  148.  Lähmung  bei 
Diphtheriti»  2(31.  265.  Störungen  mit 
anderen  Erncheinangen  des  Botulismus 
2^j9,  Ursachen  der  Herabsetzung  502, 
Verlust  bei  Diphtheritis  IhÜL 

Akkommodationsbreite  bei  Stu- 
denten laL 

Amblyopia  ex  anopsia  552,  beim 
Schielen  552.  5^ 

Anisometropie,  eigentümliche Seh- 
störung  bei  derselben  !^^f< 

Anophthalmus  222,  mit Cystenbil- 
dung  222,  Entstehung  223,  224. 

A  n  tisep  t  ica  434. 

A  ntisept  isc h  e  r  Verband  253.  435. 

A  plana  tische  Gläser  ftir  Star- 
operierte 160.  biiiL 

Apo morphin,  lokal  anästhesierende 
Wirkung  24fi. 

Asthenopie.  Behandlung  der  ner- 
vösen 5^ ,  Prüfung  der  muskulären 
556.  Behandlung  der  muskulären  557, 
eigentümliche  Form  557,  550. 

Astigmatismus,  Vorkommen  139. 
Korrektion  148.  nach  Staroperation 
157.  443 .  nach  Sklero-  oder  Iridek- 
tomie  161.  bei  Glaukom  161.  102,  bei 
verschiedenen  Kefraktionszuständen 
163.  Modell  500,  alsUrsache  der  Migräne 
504,  der  Linse  nach  Iridektomie  528, 

529.  Zunahme  529,  spasmodischer  529, 
Auftreten  mit  Lähmung  des  M.  rectus 
externus  und  internus  529.  aU  Ur- 
sache von  Katarakt  530.  Bestimmung 

530.  Pince-nez  531.  irregulärer  5iiL 
Atropin,  geringe  Wirkung  auf  die 

Iris  der  Neugeborenen  508. 
Atropinvergiftung  ,  Erscheinun- 
gen 2ßä. 


Auge,  der  Tiefseefische  2 ,  optischer 
Bau  bei  Vrtgeln  16^  61,  Aponeurosen 
Flüssigkeiteströmnngin  demselben 
44,  45.  46,  Farbe  im  Zusammenbang 
mit  Haut-  und  Haarfarbe  4ü,  der 
Zulu-Kaffern  47_t  der  Singhalesen  47j 
der  Darfur-Neger  42 ,  von  einigen 
Serolisarten  48^  49,  Entwickelung  bei 
verschiedenen  Tierklassen  50,  bei  Wir- 
beltieren 51 ,  Verhalten  der  Augen- 
blaaen  Mj  54_,  Ruhelage  96.  physio- 
gnomischer  Ausdruck  99.  Färoungen 
bei  subkutaner  Injektion  von  Aliza- 
rinblau 102,  lOi.  Hygiene  US,  119. 
Missbildnngen  bei  mikrocephaler  Kopf- 
bildung 230.  Uoberleitung  von  ent- 
zündlichen Erkrankungen  auf  das 
Ohr  320,  Filaria  36L  Verhalten  des 
Cysticercus  449,  Luxation  ihä,  482. 
Schematisches  502. 

Angenbewegungen,  Störungen  bei 
Hysterischen  bei  Anwendung  der 
Stimmgabel  302. 

A  u  ge  n  D  e  we  g  u  n  g  8  ne  r  y  en,  hin- 
teres Längsbündel  als  Projektionsglied 
derselben  35 ,  periodische  Lähmung 
309,  Lähmung  bei  syphilitischer  Ta- 
bes aJX 

Augendouche,  in  Verbindung  mit 
konstantem  Strome  255. 

Augenerk  rankungen,  Zahl  128^ 
130. 138. 139.  bei  Syphilis  129.  362.  bei 
Lepra  13L  311  318i  bei  Soldaten  134, 
137.  138.  143,  141  bei  Juden  134.  Ur- 
sachen 135,  bei  Idioten  140.  L4L  230. 
bei  Eisenbahnangestellten  142.  sep- 
tische 261.  262 .  bei  Arteriensklerose 
315 .  316  .  bei  Amenorrhoe  317  .  bei 
Pellagra  318.  bei  Gicht  aiS.  bei  Hel- 
minthiasis  319,  320 ,  bei  Naaenafl'ek- 
tionen  320. 473.  periodische  bei  Tieren 
.S74. 

Augenhöhle,  Schaltknochen  und 
Defekte  40  ,  41 ,  Melanom  219,  Ent- 
stehung der  angeborenen  Cysten  224. 
225,  syphilitische  Ostitis  a05 ,  Cyste 
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476.  EntzanduDg  des  Zellgewebes  482. 
484 .  485.  Osteome  484.  Thrombose 
der  Venen  484.  Frakturen  486j  i8L 
Söll  Kmphysem  487_,  488,  566.  Cyste 
4H<.>.  4it2.  Meningocele  439.  Atherom- 
cyste 49l_,  Sarkom  491_,  Plastik  491. 
Carcinom  401.  Exostose  492.  Projektil 
493.  Kuocheoc^ste  560.  cavernö^e  G»- 
Hchwulst  liei  einer  Kuh  586,  587. 

Augenklinik,  Einrichtung  115. 

Augenlider,  Pigment  der  Cilien  Sj, 
Messungen  30,  Länge  der  Spalte  30, 
Xanthoro  215,  216,  46L  420,  Adenome 
217.  Mikroorganismen  in  Pu«teln  der 
Cilien  218 .  angeborene  Verkürzung 
283.  474.  syphilitische  Sklerosen  264, 
464.  Gumma  265,  465,  Verhalten  bei 
greisenhafter  Veränderung  der  unge- 
meinen Körperdecke  319 ,  Carcinom 
457.  470.  angeborene  Cysten  461.  471. 
Krampf  llli  ,  Balggeschwul^t  461. 
Amyloidgeschwulst  462.  Blaufärbung 
AQU,  intermittierendes  Oedem  469.  Be- 
handlung der  Ekzeme  463.  Zoua  oph- 
thalmica  464.  Favus  464.  Vaccine  4(j4. 
Angiom  470.  Naevus  470.  angeborene 
Anomalie  470,  Fremdkörper  473^  Ko- 
lobom 475. 

Augen  muskeln,  Nervenendigungen 
36,  Aponeurosen  36,  Apparat  zur  De- 
monstration der  Funktion  148.  ange- 
borener Manf;el  221.  Lähmungen  nach 
Dipbtheritiä  265.  54.^,  Lähmungen  bei 
Atiixie  278 ,  544  ,  Lähmung  der  seit- 
wärts wendenden  29ü.  Störungen  der 
Funktion  bei  Ponscrk rankung  291. 
Lähmung  bei  Gehirntumor  '^95,  297. 
Lähmungen  bei  fiirn8yphilis297,  Läh- 
mung bei  Athetose  302.  Tenotomie 
des  M  rectus  internaR  bei  Myopie 
524,  nucleare  Lähmungen  544 ,  545. 
546.  549,  isolierte  548,  Lähmun- 
gen bei  Tieren  5M3. 

Augenoperationeu,  Zahl  130.  131. 
135.  138. 

Augenspiegel  167,  49rt. 

Augen  Verl  e  tzn  n  gen,  Zahl  124,  Vor- 
kommen 564.  565.  lethale  Meningitis 
nach  •')64.  Auftreten  einer  septischen 
Entzündung  nachTrenuung  der  Horn- 
haut 567. 

B. 

Basedow'scheErk  rankung,  Ver- 
änderungen des  Auges  bei  derselben 
813.  Sitz  4a2. 

Beleuchtun(j^  in  Schulen  116.  117. 

Blausehen.  Vorkommen  91,  aln  Zei- 
chen eines  larvierten  Wechselhebers 
25iL 


Blepharospasmus  270,472,473. 

Vorkommen   mit  Akkommodations- 

krarapf  535,  536. 
Blepharoplastik  46L  468,  iß^ 
Blinde,  Zahl  118,  125.  126.  128.  129. 

1 32.  143,  unter  den  Wehrpflichtigen 

m. 

Blinder  Fleck,  Lage  bei  verschie- 
denen KefraktionszQHtänden  182.  504. 

B  1  i  n  d  h  e  i  t ,  Prophylaxe  118  .  1 3'"i. 
nach  Chiningebraucli  261,  26S.  plötz- 
liche bei  Variola  mit  gleichzeitiger 
Frühgeburt  261,  bei  Bleivergiftung 
267,  hysterische  271,  nach  Verletzung 
des  i.  und  iL  Brufitwirbela  287  ,  bei 
Embolie  der  die  Corpora  quadrige- 
inina  versorgenden  Aeste  292,  bei  (le- 
hirntunior  295,  298.  Vorläuferin  eine« 
epileptischen  Anfalles  305 .  bei  Er- 
krankung des  Chiasma  421L 

Brillengläser,  spbaero-cylindnsche 
53L 

C. 

Chiasma,  Lage  des  gekreuzten  und 
ungekreuzten  Bündels  2^^  207.  208. 
Verhalten  des  Querschnittes  de*  ge- 
kreuzten u.  ungekreuzten  Bündels  28, 
Fortpflanzung  eines  Choroidealsarkoms 
206.  2o7.  Kompression  durch  ein  Sar- 
kom der  Glandula  pituitaria  278, 
6hiörte  Verdickung  der  Pia  bei  here- 
ditärer Syphilis  284. 

Chloralhydrat,  lokal  anästheiierende 
Wirkung  248. 

Cho  rioidoa,  Entwickelung52,  Bacillen 
bei  Tulierkulose  186,  Kervenplexui 
201.  cavernöses  Sarkom  mit  Verknö- 
cherung 201.  gemischtes  Sarkom  20'^. 
206.  Kolobom  228 ,  229 ,  angeblicher 
Nacvus  229  ,  rudimentäre  Kolobome 
233,  traumatisches  Sarkom  363.  meta- 
statischer Krebs  363,  sekundäres  Mel- 
anom 364.  Rupturen  564. 

t'horioidealdrüse  lü 

Chorioiditis,  metastatische  22S. 
diiiHeruinata  bei  Albuminurie  351.  mit 
seknudärer  Netrhautablösung  862.  an- 
gebliche Heilung  von  disseminierter 
liach  (jesichtserysipel  366.  dis^iuinata 
beim  Pferde  hjbj  52lL 

Chorio-Uetinitis  bei  Gehimlue« 
2! '2,  atypische  mit Sehuervenatropbie 
4üi 

Ciliarmuskel  des  Frosches  ^ 
Cocaiu,  Anwendung  242,  241,245. 
247.  24H  ,  24£l ,  Störungen  nach  Ge- 
brauch 242^  24^  Vorzüge  243,  Einwir- 
kung auf  die  Akkommodation  245, 2ii2» 
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AllgemeinerficbeiDUDgeD  245,246,  248^ 
Olaukomanfall  nach  Anwendung  247, 
KiDwirkiing  auf  die  Irisgefösse  247, 
Anweiriting  bei  Enukleationen  490, 
BulbuHHtellung  536,  Anwendung  bei 
Tieren  583,  507. 
Conju gierte  Augendeviation 
bei  Erweichung  der  vorderen  Central- 
windung  274,  bei  Pon8erkruukung 
291,  29'^,  bei  ErweichuDgtherden  des 
Gehirns  294,  bd  Gehimtomoren  896, 
•297. 

Conjunctiva,  Wanderung  von  Leo- 
kocythim  dnrch  das  Epithel  31,  Vor- 
kommen von  Follikeln  81,  acinöse 
I>rÜ8eD  Nerven  und  Kraus  e'sche 
Kolben  32,  grüne  Färbnn^  bei  Ohio- 
romen  188,  Erkrankong  bei  Infektion 
mit  Spaltpilsen  193,  braune  Färbung 
19t),  Mt'lanosarkom  210,  211,  Kin- 
dringen  von  (lonokokken  212,  Tuber- 
knlose  214,  Cylindrom  214,  Aetzung 
bei  gleichzeitiger  Anwendung  von 
I\:ilomel  und  Jodkali  255,  250,  Di- 
phtheritia  260  ,  831,  Verhalten  bei 
BroniekfBnkbeit  819,  Verhalten  bei 
greisenhafter  Veränderung  der  all- 
gemeinen Körperdecke  •ilf»,  Pemphi- 

Sus  332 ,  essentielle  Scbrumptung 
32,  Blutegel  ^^33,  Lvmpfgefässek- 
tasien  3:^3  ,  Filaria  861,  Blutungen 
bei  Körperverletzungen  486 ,  564, 
hibtologiticher  Betund  in  der  Conjunc 
tivB  beim  Verweilen  eines  Fremd- 
küipers  Ö68,  Erkrankung  beim  Ka- 
tarriiulfiel.er  <ler  Kühe  578,585,  DoT- 
moidcjste  beim  i'ier  584. 
ConjnnetiTitis  in  Folge  von  In- 
fektion mit  Kolpi<i>-kokken  212,  blen- 
norrhoica  21  Auftreten  von  Gelenk- 
rheumatiRuius  bei  bleuoorrhoischer 
268,  827  .  Prophylaxe  bei  blennorr- 
hoiseber  326,  32^.  Reinigung  bei 
blennorrhoiHcher  327,  katarrbaliache 
hei  ^Neugeborenen  326. 
ConTexg  läser,  Verhalten  schräger 

Strahlen  biindel  160. 
Conus,    Vorktunmen  tb-HSflben  525, 
bei  verachiedeneu  Hetniktionen  526, 
Verhalten  der  SebsehftrfB  bei  526. 
C  o  rpuB  ciliare,  Falten  10,  1 1,  Tu- 
berkulowe  201,  202,  Cyste  nach  Ver- 
letzung 361,  angeborene  Anomalie 
beim  Baade  579,  680,  581,  582. 
C  y  1  i  n  d  erglftser,  Wirkung  147, 
lierechnnnj::^  der  Nummer  und  Axe 
148,  149,  Klemmer  lür  dieselben  157. 

D. 

Oeainfioientien  253,  479. 


Desinficierung  253,  254. 
Di  optr  ie- Berec  h  n  ung  148. 
Dioptrie-Lineal  148. 
Duboisin,  Hentellong  249. 

E. 

Ektropiom  bei  angeborener  Flant- 
atrophie  316,  458,  operative  Behand- 
lung 407,  468. 

Elektromagnet  451,  452,  453,  569. 

Bnophthalmas  485. 

Entoptische  E  r  aohein  angen, 
Sitz  derselben  94. 

Entropium,  Behandlung  459,  465, 
466.  angeborenes  474,  bei  Hunden 
57(3.  577,  57H,  operative  Behandlong 
bei  Tieren  576,  577.  578. 

En  ucleatio,  Entstehung  von  Menin- 
gitis nach  derselben  204,  bei  Pa- 
nophthalmie365,  prophylaktische:}97, 
Entwicklung  eines  Melanoms  am 
Stumpfe  570,  l>ei  Pferden  572,  573. 

Epicanthus  mit  Kntropiam  234. 

Erythropsie  Vorkommen  91,  441, 
442,  558,  nach  Kataraktoperation  440, 
442,  Ursachen  441. 

Exenteratio  bulbi  251,  Blntnngen 
l>ei  derselben  490. 

Exophthalmus  bei  B a s e d o w'scher 
Krankheit  271,  beim  Vornflberbeugen 
485,  mit  Blindheit  naeh  SehoseTer- 
letanng  568. 

F. 

Farben,  Empfindongsonterschiede  84, 

91,  Gewinnung  von  Nuancen  90, 
succe^^ve  Unterschiedsempfindlich- 
keit  170. 

Farbenblinde  Unmöglichkeit  einer 
scharfen  Trennung,'  H'^,  VtTluiltf*n  bei 
Beobachtung  eines  anormalen  Spec- 
tums  92,  177,  Untersuchnngsme- 
thoden  172,  173,  Unterschied  zwi- 
schen Grün-  und  Rotblinden  173,  174, 
175,  Verhalten  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  Leukoskope  176,  Empfind 
lichkeit  fftr  HelUgkeitsunterseniede 
176. 

Farbenblindheit  vollständige 404, 
Vorkommen  von  Rotgrünblindheit  518. 

Farbe  ncmpflndungen  beim  Hö- 
ren von  Tönen  80,  81.  EinfluHs  der 
Irradiation  85,  Eiafluss  der  gelben 
Fbrbe  der  Maeola  88,  173,  Bestim- 
mung der  Inten-'ität  171,  indiTidnelle 
Unterachiode  Verhalten  in  der 

Peripherie  der  Netzhaut  175,  Einßuss 
der  Linsen fftrbung  175,  Störungen 
hei  Hysterischen  307,  Verhalten  bei 
Hypnotisierten  307. 
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ParbennisohnngfeB,  Apparat  nur 

Herstellung  86. 

F  ii  r  Ii  e  n  8  i  u  n  ,  individuelle  Verschie- 
deuheiteu  87,  Einfluss  der  getrübten 
Netshaut  auf  die  Entatehang  von 
Anomalien  407. 

Farbige  F 1  ä c h  e u ,  Verhalten  bei 
Kersenlicht  im  Venirleiche  mit  diffo- 
aem  Tageslicht  89,  Helligkeitsbeetim- 
raung  140,  150,  Sehschärfe  bei  ver- 
schiedener Helligkeit  151,  152,  Be- 
stimmong  der  reflektierten  Lieht- 
mengen  17t. 

Farbige  Hinge»  Ursachen dee Sehen« 
derselben  394. 

e. 

GalT  anolranetiBehe  Behand- 
ln n  g  254,  255. 

Ganglion  ciliare,  auatmnischo  Zu- 
sauiuen»etzung  33,  Beziehungen  der 
N.oenlomotoniMintd  eympatbicus  88, 
Verliiilton  des  KaliboTS  der  Nerven- 
fasern 34. 

Gelbseben,  siehe  Xantkopaie. 

Gesichtsatrophie  318. 

GesichtHempfindnngen,  Theo- 
rie 90,  178. 

Gesichtsfeld,  oonoentrische  fön- 
schränknng  bei  EpileptiicheD  75,  304. 
•  !05.  806,  alH  AusarucK  einer  ftinktio- 
neiicD  RindenstOrung  75,  Eiuschriiu- 
kung  bei  Anwendung  des  elektrisehen 
Stromes  83,  Verhalten  der  üuter- 
sohieilBempfimllicbkeit  170,  liepchviin- 
kung  bei  hiphtheritis  260.  532.  Ein- 
schränkung nach  Traumendes  Kopfes 
280,  Einscliränkting  bei  multiplen 
GebirnveräuderuDgen  292,  elektro- 
diagnostische  üntersnehung  805, 306, 
Einschränkung  bei  Hysterie  306,  307. 

Ofsic  htssinn,  UrteilBtHusohiing  82. 

Glaskörper,  Processus  l'alciformis 
19,  Festigkeit  der  Membrana  hya- 
loidea  20,  450,  457,  morphologische 
Zusammensetzung  20,  21,  210,  em- 
bryonale Gefftsse  43,  OefftHse  bei 
Cypriuoiden.  Knoclicnj^anoiden  43, 
Entwickelung53,5 1,  TuKe- krlbaciilen 
201,  Arteria  byaioidea  persistens  228, 
Cholestearin  angeblich  in  Folge  von 
lui.'s  259,  Abfluj<.swege388,  384.  Vor- 
koüinieii  von  Choh-stearin  444,  445, 
Cysticercus  445,  450,  Erfolge  bei  Ent- 
fernungen des  Cysticercus  446,  447, 
448,  449,  450,  451,  Extraktion  von 
EisenspLittorn  mitteUt  des  Elektro- 
magneten 451,  452,  453,  454,  455, 
456,  56^  569,  569,  Pigment  anl  der 


tellerfilnnigen  Grabe  naeh  ESodrin- 

fen  eines  fremden  Kr)rper8  568. 
a  u  k  o  m ,  Vorkommen  126,  127, 369, 
395,  Behandlung  127,  128,  Verhalten 
der  Ciliarnerven  202,  Refraktion  bei 
Glaukom  369,  anatomische  Verände- 
rungen 370,  375,  386,  387,  390,  391, 
Uvsaohen  des  erhöhten  Draekee  870^ 
371,  372,  373,  374,  375,  383,  384,  388, 
Wirkung  der  Iridektomie  und  Sklero- 
tomie  371,  375,  Ursache  der  glauko- 
matfleen  Eikavatioii  878,  3^,  Ui^ 
Sache  der  glaukomatösen  SGhst">rnng 

377,  Ursache  des  Ualo  glaucomatosus 

378,  385,  389,  Abhängigkeit  von 
Hypermetropie  u.  Akkomodation  878, 

379,  380,  381,  382.  533,  Vera  n  dorn ti- 
der  Filtration  384,  390,  Aussehen  den 
Halo  glaucomatosus  889,  Verhalteii 
TOD  Skotomen  890.  Erblindung  durch 
Glaukoma  simplcx  390 ,  Auftreten 
nach  Cocaineinträafelung  391,  Hei- 
lung durch  EHntrinfelnng  eiaer 
Pilokarpinlö.<)ung  391,  Entitehiing  hei 
Zahnschmerzen  391,  sekundSres  391, 
Auftreten  auf  dem  andern  Auge  nach 
Iridektomie  des  ersterkrankten  898, 
Paracpiitofc  dor  Sklerotica  392. 
rative  Behandlung  392,  393,  Durch- 
sehneiduug  des  N.  mfratrochlearie  898, 
Delirium  nach  Glaukomiridektomie 
394,  RIausehen  394,  Heilung  durch 
Eserin  395 ,  haemorrhagiscbes  395, 
hereditAres  395,  Ver&ndemng  den 
Hornbautastigmatismus  396. 

Glimmerbrillen  118. 

Gonokokkus,  demselben  ähnliche 
Kokken  212,  Eigenschaften  212,  326, 
Vorkommen  bei  Blennorrhoea  213, 
326,  327,  329.  Vorkommen  im  Schei- 
densekret  827. 

Grundlinie,  Apparat  und  M earaag 
182. 

H. 

H  a  r  d  e  r'sche  Drüse,  beim  Kameel« 

30. 

Bemeralopie,    Vorkommen  855. 

hereditäre  406. 
Hemianopsie  in  Verbindung  mit 
Hemisphaereniftsion  71,  anatomiaeher 
Befund  bei  kompleter  lateraler  74, 
mit  Hirnblindheit  278  .  temporale 
281, 284,  285, 286, 41 7,  nach  Verletzung 
des  Hinterhauptlappens  282,  GeMm« 
befund,  ^^i  lateraler  284,  287,  mit 
Stauungspapille  287,  rechtsseitige  bei 
linksseitiger  Hemiplegie  288,  link«- 
aeitige  bei  firweiehoag  dea  reehiea 
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Uinterbauptlappens  292,  rechtsseitig 
bei  Hemiplegio  293,  temporale  mit 

Stauunpsi'apüle  bei  (n'hirntuinor  20'), 
bei  Gehirntumor  iiu  Scheiti'llap)ien 
206,  Ursachen  der  houiooyuien  301, 
bei  syphilitischer  Tabes  811. 

flinterhauptslappen,  Atrophie 
der  infracorticalen  Opticuacentren 
nach  Bindenexstirpation  25,  73,  ab- 
steigende Degeneration  nach  Ence- 
pbaTomalacie  26,  73,  74,  Erhaltung 
des  Sehvermögens  nach  Kxstirpa^ion 
28,  71,  72,  Unmöglichkeit  einer  schar- 
fen Begrensong  von  Bindenfeldern 
71,  74,  Bedeutung  Aes  mittleren  Tei- 
les der  1.  Windung  für  die  Sehsphäre 
71,  Ermüdung  der  Sehaphäre  75,  Er- 
blinduug  bei  Verletzung  282,  Erwei- 
chung l'ei  Hemianopsie  287,  Erblin» 
dung  bei  Krweichung  beider  289. 

Homatropin,  Wirkung  503. 

Hornhaut,  Silberbilder  3,  Ehitwieke- 
lunt;  Messung  der  Krflmmungs- 
verliiiltnisbe  57,  58,  Geschwür  bei 
Anästhesie  9U,  100,  EinÜuss  des  Tri- 
geminus  102,  Besserang  von  Trübun- 
gen durch  Elektrolyse  124,  Astit^ma- 
tismus  161,  Itii*,  Itio,  Eiterung  V)ei 
Wunden  bedingt  durch  Bakterien  185, 
Dermoide  1 88,  Impfung  mit  pyogenen 
Spaltpilzen  192,  mit  Mikrokokkeu  der 
»ikuten  Osteomyelitis  192,  1*J3,  Tu- 
berkel 193,  341,  künstlich  erzeugte 
Tuberkulose  194,  195,  braune  Färbung 
19C,  Pij,^mentbiMun<;  im  Epithel  190, 
197,  llej^eneratiou  bei  Epitheldefeklen 
197,  Entstehung  dee  Stapliyloms  197, 
Verbalteo  bei  Aetzungen  197.  198, 
Descemet'sche  Membran  bei  Kanin- 
chen und  Katzen  198,  Anheilung  von 
stiellosen  Bindehautlappen  auf  eine 
Oe»(  bwür-Häche  198,  Mikroorganis* 
nien  bei  I  leus  serpens  21>^,  '219,  an- 

.  geborene  Trübung  225,  bei  Tieren  225, 
220,  Dermoid  234,  Variola  260,  Ne- 
krose bei  Gangrän  der  Ohrmuschel 
316,  hyperplastische  Bildung  337, 
Malacie  337,  Fibrum  338,  Kalkver- 
brennung 338,  Verletzungen  338,  Lepra 
339.  Herpes  febrilis  339,  unfreiwil- 
lige Tätowifnin«,'  :'.:>'.'  ,  elektr  ilvf i- 
8che  liehandlung  von  Trübungen 
340  ,  Vereiterting  nach  Ealaraktope- 
ration  438,  operative  Besserung  oes 
Astigmatisnuis  52"^,  Iii<li<^onirbtmg 
570 ,  kongenitale  Trübung  beim 
Hunde  578,  579,  Formverfindenin- 
gen  bei  Tieren  582,  endemisches  Ge- 
schwür beim  Uindc  588.  5S6,  Be- 
handlung der  Uornhauterkranknng 


bei  Tieren  587. 
Hydrophthalmus  congenitiis, 

Vorkommen  und  Befund  187,  18-^. 
11  y  l>  e  r  ni  e  t  r  o  p  i  e ,    Uebergang  in 
Myopie  527,  latente  527,  akkom  i:o- 
dative  Asthenopie  bei  587. 

Jeqniri tybehandl  un  g[,  Resnl- 
tate  250,  Auftreten  tod  Diphtheritis 

331. 

Intrakranielle  Blutcircula- 
tion  104,  105. 

Intraocularer  Druck,  Wirkung 
von  Pilokarpin  auf  denselben  103,  Ab- 
hängigkeit vom  Blutdruck  371,  372. 

Jodoform,  Wirkonfc  250,  253. 

I  r  i  d  e  k  t  o  m  i  e,  präparatoriache  125, 
aus  optischen  Zwecken  252,  Verfah- 
ren 357. 

Iridoohorioiditis,  rbenmatisehe 

2<)2,  bei  Tieren  584. 

I  r  i  d  o  c  y  c  1  i  t  i  8  l>ei  Diabetes  355. 

Iris,  histologische  Struktur  4,  5,  200, 
201,  Zusammensetsttog  des  M.  sphinc- 
ter  5,  6,  9,  M.  dilatator  6,  7,  9,  Epi- 
theUchicht  7,  Relief  der  Vorderfläche 
7,  8,  9,  Entwicklung  7,  Beweis  fQr 
das  Vorhandensein  eines  Dilatator  69, 
Tuberkel  103,  194,  200,  pigmen- 
tierte Auswüchse  des  Pnpillarrandes 
226,  angeborne  Defekte  226,  227, 
Mangel  227,  Mangel  bei  gleichxeitii?er 
Linsenluxation  227,  Gumma  2r.4.  Hh»- 
tungen  347 ,  Resorption  347  ,  Tumor 
347,  Entstehung  von  Cysten  348,  349, 
350,  851,  353,  experimentelle  Erseug- 
ung  von  Cysten  352,  Sarkom  358, 
Eisensplitter  3^9 ,  562,  Steinsplitter 
359,  EinfluBs  von  Atropin  und  Bserin  # 
auf  die  Gefässe  373,  374,  hyaline  Ver- 
änderung der  Gefasse  375,  Krämpfe 
der  Gefässe  375,  Hyperplasie  der  Trau- 
benkörner beim  Pferde  574  ,  ange- 
borne Anomalie  beim  Hunde  579,  sSo, 
581,  582. 

Iriäbewegung,    Einfluis  des  N. 

sympathicus  9. 
Iritis  bei  Typhoid  260.  sypliilitische 
264,  356,  l>ei  syphilitischer  rube»  311, 
serosa  312,  Vorkommen  bei  Diabetes 
854,  Behandlung  3.'>5,  bei  Albuminurie 
355,  recidi vierende  358,  tiiberculot^a 
,  angebliche  Heilung'  von  Iritis 
serosa  rhenmatica  nach  Gesichtserj- 
sipel  365. 

Irradiation,  Faktoren  derselben 
84,  153,  Zunahme  der  Irradiations- 
werte bei  xunehmender  Lichtstärke 
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158»  154.  Einflnss  bei  verschiedenera 

f^ros-era  Gesichtswinkel  auf  die  Wahr- 
nebiuung  von  Licht  und  Farbe  15ö,  lö6. 

K. 

Kardinal  punkte,  HiBtorischee über 
Feststellung  derselben  56. 

Katarakt,  Verhalten  von  an  kon- 
^'tnitah'r  Katarakt  Operierten  08, 
künhtJicbe  Reifung  125.  439,  440.  Ver- 
schwinden nach  dem  Gebrauch  von 
Karlsbad  258,  bei  liues  422,  doppel- 
•eittge  angeborne  <26,  427.  Entsteh- 
ung nach  TjphuH  42tt,  spontane  Aut- 
•augung  einer  senilen  428,  429,  Ver- 
halten der  diah'^tisehen  431,  Extrak- 
tion in  «reschlossener  Kapsel  439, 
tiLLumatiäclie  563 ,  bei  Tieren  574, 
576,  584. 

KataraktoperatioD,  AuBfljiritzen 
von  Starresten  252,  Auftreten  von 
Neil-  nnd  Aderhantabldsnng  868,  Tod 
nach  derselben  421 ,  Misserfolge  bei 
vorherit^er  Malaria  423  ,  Bliitungfen 
423,  437,  i^rfül^  425,  426,  Aepira- 
taoii  ba  429,  bei  Cataracta  punctata 
430,  bei  diabetischer  Katarakt  431, 
Aspiration  bei  traumatischer  Katarakt 
433,  Methode  434,  436.  437,  438,  Er- 
folge 484  ,  4:i5 ,  438,  Irrigation  der 
vordem  Aui^enkamnier  n.u-h  Uir),  fNy 
chosen  nach  4-'9,  Auttreten  von  Wech- 
selfieberanfSllen  570. 

Keratitis  dendritioa  exnl- 
c  e  r  a  n  8  339,  340. 

Keratitiuueuroparalytica  276, 
bei  Ponstuberkalose  297. 

Keratitis  parenchymatosa, 
Vorkommen  \24,  12'.,  2<i4,  337,  an- 
geblich seltene  lüü8tehuug  durch  Lues 
•         hereditaria  261,  centrale  337. 

Keratocouus,  Bildung  341. 

Kontraätemp  findung.  Entsteh- 
ungsort  93. 

Konvergenz,  Kinfluss  auf  die  Ent- 
stehung der  Myopie  508  ,  509  ,  515» 
516. 

KoBTergensbreite,  Messung  541, 

542.  Wirkung  der  InsafBcieniopera- 
tion  auf  dieselbe  542. 

L. 

Lamina  cribrosa,  abnorme  Ver- 

liingfiungen  168,  417. 
La  ni  ])  e II  g  1 0 c  k e n,  sweckmässige Kon- 
struktion  und  Beleuehtangswert  116, 

117,  14«. 

Lesemaschine,  Fielit ^/sche  506. 
Liohtempfindung,  Giltigkeit des 
Webe  r'seheo  Oesetiee  80. 


Lichteinn,  ünterbuchung  mit  der 
M  a  R  8  o  n '  sehen  Scheibe  81 ,  neue 
Methode  zur  numerischen  Bestimmung 

L  i  d  h  a  1 1  e  r  473. 

Ligamentum  pecti  natu  m,  Struk- 
tur 11. 

Linse,  spindclfOrmige  Lücken  15, 
Kapillaren  der  hinteren  Lins^-ntlache 
43,  Entwickeluug53,  Ermittelung  der 
Brechkraft  einer  Linse  59,  Meseong 
der  ßrechungsindii  t'H  GO,  Uingwnlsi 
61,  Beret  hnuug  der  dioptrischen  Wir- 
kung 62,  63.  64,  subkoujunktivale 
Luxation  209,  angebomer  Defekt  2|28^ 
anjjeborne  liuxation  423  ,  Operation 
bei  eiilikonjunktivaler  Luxatiou  1-5, 
spontiUie  Luxation  426 ,  433,  auge- 
borne  Formanomalie  430,  Entfernung 
der  in  den  Glaskörper  luxierteB  431, 
433,  EiHen!«plitter  569. 

Linsen,  s  p  hftrisehe ,  Erteheioiingea 
beim  Durchgänge  eines  Lichtkegele 
bei  schiefer  Incidenz  61.  »it?. 

Linsonkapsol,  Perforaüun  208. 

Loupenh alter  8,  168. 

Loupe OTergrSeserang  50K 


Macula  lutea,  Art  der  fjelHen  Färb- 
ung 87,  AbsorptiousiUhigkeit  88,  173. 
174,  entoptiscbe  Wahrnehmung  94, 
93.  157,  Zahl  der  Zapfen  04.  ange- 
V)orne  Veriinderunf^  2.n.  Veränderung 
im  kindlichen  Lebeusalter  232,  415, 
BlntoDg  bei  Anftmie  818.  Erkrank- 
ungen 414,  Doppeltsehen  im  Bereiche 
derselben  499,  Blutung  naoh  Verleta- 
ung  566. 

Massage,  Anwendung  255. 

M  e  i  b  o  mische  Drflsen,  VerhalkeD  der 
Epithelien  2,  5. 

Melanome.  Entstehung  des  Pigments 
199,  202,  203,  211. 

Mikrophthalmus,  nnatonieebar 
Befund  221,  Entstehung  223,224,825. 

Mikro-Refraktometer  58  ,  59. 

M  i  k  r  o  p  8  i  e  403  ,  nach  Einwirkmig 
stumpfer  Gewalt  4r>l»,  532. 

Musculus  ciliaris,  Wirkung  68b 

Museulusobliqane  inferior, 
Tenotomie  556. 

Musculus  retractor  37. 

Mydriasis  bei  Vergiftung  roit8ehwe- 
felwasserstoff  266,  bei  Fiscbvergiftnng 
266,  bei  Vergiftung  mit  Digitalis- 
tinktnr268,  bei  Cholera  356,  Ursache 
denelben  bei  Qlaokom  874,  875. 

Myopie,  Ureaohe  der  akkominoda- 
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tiven  llö,  Vermindernng  im  Alter 
durch  PupilleoTereDseruog  159,  Ent- 
wicklung bei  Basedow*Mli6r  Krank- 
heit 498,  UnaobenSOfi»  509,516,517, 

hTS ,  Reizerscheinnngen  he\  progres- 
siver ÖUy,  Vorkommen  in  höherenöchu- 
l6B  509,  510,511,  512,  514,  519,  520, 
^ofluss  der  Schule  auf  die  Entsteh- 
ung 511,  512,  Einflusa  der  Erblich- 
keit hi'd,  Akkouimodationskrampf  Ö13, 
Coni  518,  Zunahme  514,  Behandlung 
516,  517,  518,  624,  Ref!.  xi  o^'eustivif 
am  Nii-salrande  der  ]'ii|jilU'  liei  be- 
giooender  blS,  Vorkommen  des  Re- 
flezbogenftraifenB518,  519,  520.  Vor- 
kommen von  ophtha!  mcokopischen 
Veränderungen  521,  Ursache  des  Ue- 
Ütixbogenstreifens  521,  522,  523,  ana* 
tomiMuie  Veränderungen  524,  588, 
bei  Kataraktbildung  525 ,  eigentüm- 
licher Befund  bei  kongenitaler  527, 
Bedeutung  des  Akkommodations- 
krampfes  fllr  das  Wachstom  585. 
M  y  0  8 1 8  bei  Tabes  278 ,  288 ,  bei  sy- 
philitischer Tabes  811,  bei  Cholera 
356. 

H. 

Nachbilder,  Entstehimgsart  P8, 
Nachstar,  Resorption  bei  Meningitis 
488. 

Nachtblindheit  bei  Ikterus  818. 

Narkose,  gemischte  252. 
Nervus  abducens,  Lähmung  bei 
Ponstumor  98,  Lfthmung  hta  Oere- 
brospinalmeningitis  Ulhmuog  bei 
syphilitischer  TaV)es  2s8 ,  Lähmung 
bei  Ponstuberkulose  290 ,  Lähmung 
bei  Gehimlnes  292,  Lihmung  bei 
Ponsguroma  294  ,  Lähmung  bei  Ge- 
hirntumor 21*6.  Lähmung  bei  mul- 
tipler Neuritis  303,  Lälimung  bei  Al- 
koholismns  808,  Lähmung  bei  Trige- 
minusanät^thesie  808,  Atrophie  bei 
Tabes  810,  Lähmnng  bei  Tabes  312, 
angeborne  Lähmung  542,  Lähmung 
bei  Polyurie  544. 

Jff  er  V  MB  infraorbitalis,  Augen- 
stömngen  bei  Verletzung  563. 

JS^ervas  oculomotorius,  Ver- 
bindungen des  Kernes  mit  der  hin- 
teren Kommissur  34,  medialer  Kern 
zwischen  den  Kernen  beider  Seiten 
34,  partielle  Lähmune  67,  partielle 
bei  gleichseitiger  Abduoenslähmuni^ 
98,  anatomische  Veränderungen  bei 
Diphtheritis  einseitige  angeblich 
nach  übermässigem  Genuss  von  Tabak 
26«,  Lähmung  bei  Syphilis  278,  Tu* 
berkel  277,  299,  Lähmong  bei  Cere- 


brospinalmeningitis  28;{.  284,  Lähm- 
ung bei  Gehirn^chenkelerkrankung 

288,  Lähmung  bei  Gehimlnes  292, 
207,  Lähmung  bei  Gliosarkom  der  Zir- 
beldrüse 294,  Lähmnng  bei  HirnHV- 
pbilis  297,  Lähmung  bei  Fonstuberkel 

299,  Lähmnng  bei  Arachnitis  800, 
Lähmung  l)ei  Gebirntuberkulose  300, 

301,  Lähmung  bei  multipler  Sklerose 

302,  periodisch>j  Lähmung  3U4,  309, 
548,  544,  Lähmnng  bei  syphilitiscdier 
Tabes  8U. 

Nervus  Sympathien  s,  Erkrank- 
ung 100,  Verlauf  der  oculo-j^ujpii- 
lären  VVwem  101,  Lähmung  bei  Ta- 
bes 312,  Lähmung  bei  Struma  312. 

Nervus  trochlearis,  KreoEung 
und  Wurzeln  35. 

NetshantablSsung,  anatomischer 
Befund  bei  derselben  208,  209,  524. 

Netzhau  tbilder,  Dauer  91. 

Neuritis  des  Sehnerven,  Aus- 
gänge 141 ,  142 .  bei  eitriger  llittel- 
ohrentzündung  271  ,  bei  Meningitis 
■J79,  nach  Fall  auf  den  Kopf  279, 
bei  multipler  Gehirnerweich iini^  300, 
bei  Oehimtoberknlose  800,  bei  mul- 
tipler Sklerose  301,  302,  bei  genera- 
lisierter Neuritis  302 ,  bei  Alkoholis- 
mus 303 ,  bei  syphilitischer  Tabes 
811,  bei  Syphilis  417,  Ursachen  418, 
bei  Erkältung  419,  bei  Menstmations- 
störungen  420. 

Neuro-Hetinitisbei  Chlorose  259, 
bei  Bleivergiftung  269,  hämorrhagi- 
sche 306,  syphilitische  4ü8. 

N  i  c  k  h  a  n  t  heim  Kameele  30  ,  Vor- 
fall beim  i'terde  5Ö5,  Tumor  587. 

Nystagmus  bei  Zerstörung  der  Bo- 
gengänge u.  von  benachbarten  Teilen 
des  Gehirns  08,  bei  Tabes  275,  hei  here- 
ditärer Sklerose  276,  310,  bei  mul- 
tipler Sklerose  278,  bei  Meningitis 
278,  nach  Schädel-  und  Himverlets- 
ung  282,  bei  Cerebrospinalmeningitis 
284,  bei  Groäbhiruachenkelerkrankung 

289,  bei  multipler  Gehirnerweichung 

300.  bei  Gehirntuberkulose  300,  hei 
Tabes  312,  Scheinbewegung  553, 
Schwindel  bewegung  558,  559. 

0. 

Ophthalmodynamometer  183. 

Ophthalmometer,  Modifikation 
58,  Messungen  des  Gomealastigma- 
tismus  162,  163. 

Ophthalmoplegie  bei  aufsteigen- 
der Körperlähmuug  2^6,  externa  307, 
bei  Tabes  808,  bei  Bnlbärparalyse 
809,  bei  Basedow^her  Erkrank- 
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ung  309,  bd  Epicanthl»  809p  810, 
544,  externa  und  interna  545,546,  flin- 
«eitige  547. 
Ophtha  Imoekopie,  Beleoohtoiig 
167. 

Ophthalmotonometer  184, 185. 
Optometer  161,  162,  164. 

P. 

Panophtbalmie,  Befand  190,  bei 

Phlegmone  262. 
Papille,  Verhalten  bei epileptiMben 

Anfallen  305. 

r  e  r  i  m  e  t  e  r,  Verbesserungen  S2,  147, 
181,  Mlbetregiitrierender  181. 

P  h  o  t  o  ni  e  t  e  r .   Weber'  scher  1 16. 

Photoptometrischer  Appa- 
rat rarfi^stimmiuiff  der  Helligkeita- 
und  FHrbenintensitftteB  der  Spektral- 
farben 86,  178. 

P  b  t  b  i  8  i  8  bulbi,  Befund  nach  Meuin- 
giti«  186,  pathologiieh-anatomitcbe 
Veränderunjien  189,  190. 

P  i  in  0  n  t  e,  Bestimmung  der  Uellig- 
keit  156,  157,  177,  178. 

Pilocarpin,  Wirkung  250.  EinBuBS 
auf  die  Akkommodationsbreite  531. 

Ptosis,  augeborne  221,  bei  Fiscbver- 
gifkung  266 ,  bei  hereditlrer  Ataxie 
275,  bei  Tabes  276,  bei  Paralyse  277, 
naoli  Hirnverletzung  288,  bei  Cere- 
brospinalmeDingitis  283,  bei  Cjatedes 
Scbläfenlappens  294.  bei  eitriger  Me- 
ningitis 21'4,  bei  Gehirntumor  298, 
bei  Abflcess  des  Grosshirns  299 ,  adi- 
posa  471,  operative  Behandlung  471. 

Pupillarmembran,  Entwiensluig 
53. 

Pupille,  Wirkung  von  A  tropin,  BIserin 
und  Nicotin  auf  dieselbe  biri  Vögeln 

67,  Gehirncentren  67,  Art  und  Weise 
der  Reaktion  bei  Paralytikern  68, 
Eintluss  der  Ciliarnerven  auf  dieselbe 

68,  Erweiterung  nach  lokaler  Anwen- 
dung von  Coffein  248,  Verhalten  bei 
Cerebrospiualmeuiugitie  284  ,  Erwei- 
terung im  epile|itischen  Anfalle  3Ü5. 

Pupillenbewegung,  Methode  zur 
UnttTr^ticluiug  65,  •>6,  l<p/it'lning  der 
hinteren  Kommissur  34,  66,  Veren- 
gerung auf  Liebteinfoll  bei  einem 
Hingerichteten  100,  Verengerung  nucb 
Entleerung  der  vorderen  Kammer  100, 
Centrum  tür  die  Erweiterung  101, 
spontane  280,  StOmngen  bei  Gehirn- 
kranken  :^0:5 ,  .^04  .  Verhalten  bei 
gleichzeitigen  Augenmuskelkontrak- 
tiouen  542. 

Pupillonbildung,  optische  357, 
mit  XatowieruBg  dw  florahaut  «{57. 


Pupillenstarre,  reflektorische  bei 
syphilitischer  Tabes  288,  311.  bei 
Epileptischen  3' '4,  einseitige  305,  re- 
flektorische bei  Tftbes  312. 

Refraktion  der  Neugebomen  129, 
130,  507,  508,  bei  Matronen  131,  134. 
Vorkommen  der  verschiedenen  Re- 
fraktiODHZustände  136,  bei  Studenten 
186,  187,  506,  507,  von  Sebalkindem 
142,  Apparat  zur  Demoo«tration  14'^. 
BeBtimmung  derjeuijjen  von  Flächen 
und  Linsen  152,  Methode  zur  Bestim- 
mung 164,  Statistisches  496,  Verrah- 
ren  bei  Prüfung  503,  in  höheren 
Schalen  509,  510,  511,  512,  515,  Seh- 
ediirlb  bei  ▼ersebiedener  Refiraktieii 
518,  Verhalten  bei  monocularer  und 
binocnlarer  Prüfung  533,  534. 

Betin  a,  Dicke  der  Fasern  der  Opti- 
kussehiebt  12,  Verhalten  der  laiieii- 
glieder  der  Zapfen  und  StiLbeheu,  so- 
wie des  Pigments  bei  Belichtung  und 
Erwäruiunj^  12,  13,  14,  Struktur  der 
Aus9en|j:lieder  14,  15.  Zahl  der  Stftb- 
chen  der  Macula  15,  (^efilssverteilung 
42,  cilio-retioalee  Gefasd  42,  411,  Wir- 
kung der  Wellrabewegung  80,  Be- 
wegung in  der  St&bchen-  und  ZapfcB- 
Bchicht  80.  Einwirkung  von  Osmium- 
säure  auf  den  Sebparpur  80,  licht- 
empfiodende  und  Seh-Elemeifte  85, 
86,  172,  Veranschaulichunt;  der  Lo- 
koniotion  der  Arterienstäuime  103, 
Verhalten  der  Circulation  bei  Zu- 
nahme des  allgemeinen  Himdruckes 
105,  106,  107.  markhaltigo  Nerven- 
fasern 133,  230,  415,  416,  Schlingen- 
bildung der  OeAsse  220,  404  ,  406, 
Aneurysma  2^30,  411,  Gliom  2:^3.405, 
413,  414,  Thrombose  der  Centraiar- 
terie 260  ,  405,  embolische  Verstopf- 
ungen Ton  Arterien  268  ,  405  ,  409, 
410,  415.  Blütlingen  bei  Gehirnbln- 
tungen 294,  venöse  Stauung  im  epi- 
leptischen Anfalle  305 ,  Arterienpnla 
314,  37(),  'M7,  Hyperämie  der  GetÄnse 
bei  all^'onieiner  Anilmie  315,  Verän- 
derung der  Oet&ss Wandungen  bei  Glau- 
kom 876,  ▼aeonotonrisebe  StSmng  bei 
r.lankoni  376,  377,  perivasknlitische 
Streifen  der  Gefäise  bei  Glaukom  3l?9, 
Anästhesie  403,  404,  408,  Iridektomie 
bei  AblfisuDg  404,  Abldsun^  an  der 
ATacula  405.  Erkrankung  bei  konge- 
nitaler Syphilis  408,  subretinaler  Ab- 
8CC8S  413,  Cysticercus  413,  Ablösung 

413,  415,  Behandlung  der  AblOsuns 

414,  Varikoaititen  der  GeOsse  417, 
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Erfolge  bei  CyaticercuBentfernunjren 
448,  Anästhesie  nach  Kopfverletzung 
564,  Commotio  566,  Stahlsplitter 
569. 

Itetinitis  albnniinnrioa,  Eill- 
leitnng  der  Frühgeburt  316. 

Hetinitis  di»l»etioa  259. 

Betini  1 18  haemorrhagiea  bei 
Herzfehlern  313. 

Hetinitis  pigmentosa  bei  Pel- 
lagra 818,  bei  heredit&rer  (!)  Wech- 
Belfieber-lnfektion  404 ,  f{e>serung 
durch  Klektricitüt  407,  angeborene 
412,  Behandlung  413. 

Retinitis  punctata  albeacens 
412. 

Aetinoskopie  503. 

8. 

Scbiohtstar  beiSebAdelmtssbildiing 

429. 

Schrift,  deutsche  506. 
Sebnlbfleber,  Druck  117,  159. 

Schulhygiene,  Reformen  117. 

Sc  1  e  r  a,  Folgen  von  künstlichen  Ver- 
letzungen 198,  iMelanosarkoni  199, 
Vernftbong  von  Wnnden  848,  Heil- 
ongfon  penetrierenden  Wond^'u  567, 
Mesaincrsplitter  in  der  inneren  KliLche 
568,  Deriuoidgeschwulst  beim  Hunde 
584. 

S  c  o  p  o  1  e  i  n,  ro7driati8cheWirkang249. 

Seelenblindheit  305. 

Sehnerv,  Färbung  nach  Weigert 
22,  23»  Länge  nnd  KrOmmung  des 
intraorbitalen  T^ls  28,522,  Lage  des 
gekreuzten  nnd  ungekreiizten  Bündels 
26,  Atrophie  mit  sekundärer  Atrophie 
der  primären  Sebcentren  27,  infiracur- 
tikale  Centren  27,  Isolierung  des  on- 
gekreuzten  Bündels  2b ,  ürsprnng«- 
centren  28,  73,  zwei  Faserkaliber  28, 
Verbalten  der  Sebnerven  bei  hoch- 
f^radiger  Degeneration  eines  T^ractns 
20,  Fortsetznug  der  Atrophie  auf  das 
Fuivinar  74,  absteigender  Verlauf 
des  axialen  Nerrenstromes  101,  Vor- 
kommen von  Erkrankungen  141,  phy- 
siologische Atrophie  von  peripheren 
Bändeln  204, 205,  Fortpflanzung  eine^i 
i'borioidealsarkomsauf  den  Sehnerven 
206.  Verlauf  des  ungekreuzten  Bün- 
dela  207,  208,  Atrophie  bei  Schädel- 
jnissbildung  229,  Kolobom  231,  eigen- 
iflmliche  Missbildnng  280,  231,  Atro- 
phie bei  Bleivergiftung  267 ,  Verän- 
derungen bei  Alkoholintoxikation  269, 
Atrophie  bei  Tabes  277,  280,  Atro- 
phie nach  trannatischen  Ursachen 
280,  416,  Krkrankong  nach  Basis- 


fipsur  282,  2^3.  rnte  Frwoichung  bei 
aufsteigender  Körper  lähmung  286, 
Atrophie  bei  äjpbilitiscber  Tabes  288, 
Atrophie  bei  Gehirn lues  292,  Atrophie 
bei  Tumor  der  Glandula  pituitaria 
295 ,  Atrophie  bei  (Jehirntumor  299, 
Atrophie  bei  Oebimtoberknlose  300, 
Tuberkel  oOl.  Atrophie  bei  Tabes 
308,  :;10.  312,  Atrophie  bei  he- 
reditärer Ataxie  310,  graue  Dege- 
neration 810,  Atrophie  bei  Tabes  im 
Kinde«alter  310,  311  ,  Atrophie  bei 
syphilitischer  rai)Hs.'Ul.  Atrophie  bei 
Exophthalmus  313 ,  Tumor  der  Pa- 
pille 895,  Besektioo  899,  Folgen  der 
Resektion  401,  Indikationen  zur  Re- 
sektion 402,  Atrophie  nach  Com- 
motio  retinae  416,  ^raue  Verfärbung 
bei  T^baksintoxikation  417,  Ursachen 
der  Atrophie  4  IS,  hereditäre  Atrophie 
418,  Atrophie  durch  Kompression  420, 
Fibrom  420,  Myxosarkom  421,  Ver- 
letzungen 565,  Atrophie  beim  Hönde 
577,  578. 

S  eh  proben,  Art  der  Belencbtang 

152. 

Sehschärf e.  Verhalten  bei TerBchie- 

denen  BeleuchtungHintensitäten  82, 
ir)7.  Einfluss  der  Helligkeit  und  der 
Farben  88,  89,  monoculare  und  bino- 
cnlare  97,  Verbesserung  nach  Kathe- 
terisation  der  Tuba  407  ,  Verfidiren 
bei  Prütung  r>OM ,  Verhalten  bei  mo- 
nocularer  und  binocularer  Prüfung 
588,  534. 

Sehstörnngen  nach  Verletning  von 

Gehirnteilen  71.  72. 

Sieb  bein  labyriuth,  Mucocele 493. 

Simulation,  Erkennung  bei  ein- 
seitiger Amblyopie  184. 

Sinns  frontalis,  Empjem  489. 

Skiaskopie  168. 

Skotom  nach  Tbbaksintoxikation  98, 
nach  Blendung  94  ,  Ursache  des  po- 
sitiven bei  Netzhauterkrankungen 407. 

Sphinkterektomie  358. 

Star  sobwarser  beim  Pferde  585. 

Starrblindheit  92. 

S  t  a  n  n  n  g  s  p  a  p  i  1  1  e  ,  doppelseitige 
bei  Anämie  258,  bei  Gehirn  Verletzung 
282 ,  bei  Gehimabscessen  284 ,  bei 
Ponstuberkel  291.  bei  Gehirulues  292, 
bei  Gehirntumor  29.;,  291.  29.'),  29(», 
297 ,  mit  psychischer  Alteration  298, 
Entstebnog  298,  beginnende  bei  tu- 
berkulöser Meningitis  3Ul. 

Stereoskop,  neues  96. 

Ötereoskopie  durch  Farbendif- 
ferent  96. 

Strabismus,  eon?ergens  bei  Ge- 
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hirnabacess  272,  284,  bei  Meoingitia 
876,  Theorie  5,  50,  551,  firfilueitige 
Operation  552 ,  Operationj^mcthoden 
5  54.  555,  556,  beim  Kinde  oöö,  586. 
Synipathisohe  Aagenentsllii- 
d  u  n  g ,  Verhalten  der  CiliarnerTen 
'202  ,  Vorkommen  Ton  Mikroorganis- 
men 397,  398,  kanetlich  erzeugte  398, 
899,  üebertragangtwege  899  ,  408, 
prophylaktiBche  Resektion  des  Seh- 
nerven raschea  Auftreten  402, 
Heilung  402,  ßehandhing  402,  403, 
Auftreten  nach  Einwirkung  einer 
stumpfen  Gewalt  auf  daa  eine  Ange 
ÖÖ7. 

rabaksamblyopie  268,  269. 

T  e  n  o  n  *  sehe  K  a  p  »  e  1 ,  anatomisches 
Verbalten  88,  558, 554,  operatiTe  Vor- 
lagerang 555,  Erfolgeder  Vorlagerang 

556. 

Thräuendrüse,  Struktur  bei  der 
Rieeenschildkröte  39,  Pehlen  von 
Kernteilung  in  den  Drünonzfllon  40, 
Lage  des  Centrums  für  die  retli  kro- 
rische  Sekretion  102,  Entzflnduug  475, 
477 ,  einseitige  Aufbebung  der  Se- 
kretion 477,  Sarkoui  478,  Knchon* 
droma  carcinomatodes  478. 

Thrftnenkantlchen,  Konkretio- 
nen 478. 

Thränenkarankel,  Epitheliom 

333. 

Tlir&nennasenkanal,  Hehand- 

liing  der  Erkrankungen  476 ,  480, 
Strikturen  476,  Irrigationen  4dl,  Er- 
krankung beim  Pferde  583,  588. 

ThrSnensuck,  Mikroorganismen  im 
Sekret  217,  478,  179,  angcborne  Fi- 
stel 233,  481,  hereditäre  Erkrankung 
476,  Ürsacfaen  der  Erkrankung  480, 
Behandlung  480,  Elxstirpationen  481. 

Tiefenwahrnehmung  bei  mo- 
nocularem  Sehen  'J7. 

Trachom,  endemisches  Vorkommen 
118,  klinische  Krscheinungen  hei  829, 
Behandlung  330,  Vorkommen  321, 
endemiacbee  bei  Tieren  584. 


Trichiasis,  operative  Bebaudlong 
465,  466,  477. 

U. 

Untertehiedeempf  indlicbkeit 
bei  HelligkaitMUfferenaeo  88,  170. 17L 

T. 

Vi  erb  8  gel,  Znsammenaetmng  der 

vorderen  23,  24,  Endiguug  der  Faeem 
des  Sehnerven  25 ,  Verteilung  dei 
Tractus  opticud  29. 
VordereKammer,  Pibrio6ee  Bs- 
sndation  bei  Injektion  von  rei 'enden 
Oelen  191,  Eiterung  bei  Eiuspritzuag 
▼on  Mikrokokken-Kulturcn  191 ,  Im- 
plantation von  Lepraknoten  195,  Im- 
plantation von  Kakke-Hacillen  105, 
Entstehung  von  U^popvon  198,  Im- 
plantation Ton  Cihen  802,  Verbaltea 
von  Cilien  345,  freie  Cyste  846,  Ab- 
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Präparierfibongen.  2.  Aoilago.  Leipng.  Engelmann.  230  S.  (Sehorgan 

8.  56.) 
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die  Verbindungen  derselben  mit  der  Sehsphäre.  Sitzung  am  30.  Januar. 
Verhandlungen  der  Physiologischen  Gosollschaft  zu  Berlin.   Nr.  G,  7,  8. 

—  Experimentelle  und  pathologibch-auiitomihcbe  Untersuchungen  über  die 
Beziehungen  der  sog.  Sehspbäre  zu  den  infracortikalen  Opticuscentren  und 
zum  K.  opticus.   Arch.  f.  Psych,  und  Nervenkr.  XVI.  1.  S.  151. 


Digitized  by  Google 


46 


Bibliogpcaphie  des  Jähret  1885. 


MoDod,  E.,  0]>]itha1niie  purulentc  des  uouveau-n^  Qas.  hebdom.  des  acienoet 
mudic.  du  Bordeaux.   Nr.  33  et  34. 

Jf  orian,  Zwd  F&lle  von  Eopfverletzongen  mit  Uerd&^mptomen.  S.-A.  au 
L a n  geo b e ck*t  ArehiT.  XXXI.  Beft  4. 

Morton  Prince,  A  case  of  epinal  ataxia  wiUiont  lote  of  Miiialaoa  aad 
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view.  p.  1^. 

—  Taberde  of  tbe  ^e  and  ita  appendagee  in  iti  relation  to  general  toberco- 
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— >  The  disftappearance  of  diabetio  cataract.    Ophth.  eociety  of  the  united 

kingdom.    14.  Mai. 

—  Vision  in  Detacheinent  of  retina.  (Ophth.  society  of  the  united  kingdom. 
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med.  VtToohenschr.  Nr.  28. 
Hutchinson,  S.  H.,  Lagophthalmos  doe  to  dental  ircitatioB.  BriL  laad. 
Jonm.  IL  p.  1097. 


Digitized  by  Google 


ZnAiMß  rar  BibJiogniphie  dei  JahraB  1885. 


81 


Jadanza,  N.,  Sui  systemi  diottrici  comp08ti.  Ätti  d.  R.  Accad.  Tor.  XX.,  übeM. 
von  Fisch  er- Tölz  in  Centralz.  f.  Opt.  u.  Meck  VL  Nr.  9,  10.  17,  18. 
(Ref.  in  W  i  o  d  e  m  ü  n  n's  Beibl.  IX.  S.  39.) 

—  Teorica  dei  cannochiali  eocondo  il  metodo  di  G  ausa.  Torino.  VI.  ed.  182  p. 
J  ahreabericht,  Vlll.  von  Dr.  A.  Rrii  n  hu  be  r  in  Regensburg.  Znsammen- 

stellang  der  im  Jahre  lötiö  behaadelieu  Augenkrankheiten  und  Bericht 
Uber  die  Klinik. 

—  XTI.  Ton  Pn>r.  Dr.  Hirtchberg'e  Angeakliaik  flir  1885.  Centralbl.  l 
prnki  Angenheak.  Januar  1888.  8.  29.  * 

—  Xn.  Aber  AogenheOaiirtalt  sii  Zittau  fQr  die  Jabre  1884  und  1885  aebtt 
einem  geeddehtlichen  Ueberblick  über  die  eraten  25  Jahre  wit  BegrttndiiBg 
der  Anstalt  erstattet  von  Dr.  Otto  Just. 

~  15.  der  New- Yorker  An^en-  und  Obrenklinik  Toml.  Jan.  bis  SO.  Septemb. 
1884.    Prof.  Dr.  Knapp. 

—  V.  dea  Vorstandes  des  Vereins  zur  üntorlialtung  der  Augen-  und  Ohren- 
heilanstalt für  Oberschlesien  in  üleiwitz,  vooi  1.  Oktober  1884  bis  30.  Sep- 
tember 1885. 

—  III.  aber  Dr.  8ehreiber*a  Ai^enheilantlalt  in  Magdeburg  vom  1.  Januar 
bia  81.  Deiember  1885. 

—  80.  der  Angenbeilanatalt  fBr  Arme  in  Wieibaden. 

Jean  ton,  Tentative  de  eueeidet  empoieonnement  avee  00  grammee  deteintnre 

de  digitale;  gu^rison  en  huit  jonrs.  Gaz.  des  höpit.  Nr.  56.  p.  441. 
Jendr&ssik,  E. ,  A  polio-mjelenoepbalitii  Tiasoj&rol  a  Baaedow-körhoi. 

Orvosi  hetilap.  Nr.  38.  39. 
Jnouye,  T,  Bericht  dtr  PrivataugenkÜnik  in  Tokio  fHr  das  Jahr  1884. 
Juergens,  R.,  Ueber  b^pbilis  des  Hückenmarkea  und  seiner  üäute.  Cbarite- 

Annalen.  X.  S.  729. 

Kapoii,  N.,  Xeroderma  pigmentosum.  —  Idiopathischee  multiplea  Pigment- 

Harkom  der  Haut.    Wien.  med.  Wochen^chr.  Nr.  44. 
K  anrin,  Fd.,  AHections  des  jreux  des  lepreux  de  l'böpital  de  Reknfts.  Uevue 

gent'rale  d'opht.  p.  375. 

—  Jodkaliuni  og  kalomel.    Tidgakr.  for  prakt.  Med.  p.  5. 

—  Om  öjenlidelseD  hos  de  «pedaUke.    Ibid.  p.  81. 

Kereehbaamer,  F.,  Wie  viele  Blinde  gibt  es  und  kann  es  geben?  Wien. 

med.  Blfttter.  1886.  Mr.  28. 
K  e  1 1  i ,  K.»  Adatok  as  eyj0tt6rt0  ideg  «let«^  Börtan&hoi.  Orrod  betilap.  p.  50. 

(Beitrige  tur  Pbjiiol  n.  Mbol.  de«  Sympatbiooe). 
Kazaurow,  Fall  von  Eitraktioa  einee  Stan ,  der  40  Jahie  beetanden  bat 

Wratwtb.  Nr.  89. 

K  r  e  Y  s  e  r ,  P.  D.,  (Philad.)  Gocaine  in  opbtbalmic  sargery.  Therapeut.  Ga- 
zette. Jan. 

Knapp,  H.,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Anwendung  von  Jequiritj.  Arcb. 

f.  Äugenheilk.  XIV.  4. 
Königf  Das  bösartige  Katarrhnlfieber  der  Rindpr.   Bericht  über  das  Veterinär- 
weien  im  Königreich  Sachsen  fOr  das  Jahr  1834    S.  91. 
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Kolbe,  BruDo,  üeber  den  EinfloM  der  velaftiTeB  Htiligkeit  von SehriflaeielMa 
und  der  Fiurbe  des  bebreffenden  Grandes  auf  die  SehaehBrfe.  Vortrag  im 
Verein  der  Petersburger  Aente.  Petersb.  med.  Woeheniehr.  Nr.  L  8. 10. 

Koller,  C,  Coeain  als  Ortliebes  AnnestbetieDm.  Berlin,  klin.  Wocbeoeebr. 

Nr.  1. 

Konrad,  E.,  und  Wagner,  J.,  Halucinansok  hak-^  latidegeinek  vülaroo« 
reactiöirot  Orvosi  bctilap.  44.  (filektriaofae  fieaktiooen  des  UOr- und  Seh- 
nerven bei  Halluciniorenden.) 

Kotelmann,  Zur  Geschichte  der  Brille.  Bl&tter  f.  Handel,  Gewerbe  o.  so- 
ziales Leben.  Nr.  :^(>— 89. 

Kraepelin,  K. ,  ^iachtrag  zu  der  Arbeit  über  diu  Gültigkeit  des  Weber'- 
•cben  Gesetns  bei  Lichtempfindoogen,  Wandt*«  philosophisehe  Stadien. 
UI.  S.  651. 

K  r  a  m  e  r ,  Aug. ,  Allgemeine  Theorie  der  sweinnddreisägvteB  astronomifchen 

Femrohrobjektire.  Berlin.  (XII.  a.  226  8.) 
Krametjk,  Retrobul&res  Emphysem.   Gaz.  lek.  Nr.  26. 

Krause,  F.,  Ueber  einen  bei  der  akuten  infektidsen  Osteomyelitis  des  Men- 
schen vorkommenden  Mikrokokkus.    Fortschritte  der  Medizin.  1884.  Nr.  7. 

Kund  rat,  üebor  die  an;^'eborenen  Cysten  im  unteren  .\ugenlide.  Mikroph- 
thalmie und  Anophthaliuie.    Wien.  med.  Fresse,  ^r.  51,  52,  3  (86). 

L. 

La  eocalne.  Beoneil  de  m^^e  T^ttfrinaire  1885.  VII.  «erie.  T.  IL  Nr.  7. 

La  Cronica  oftalmologica.   Anno  IX.  Cadiz. 
Lang,  Growtb  on  iria.  Ophth  Soc.  of  Great  ßrit.  p.  60. 

—  Cbronte  glancoroa.  Trans,  of  the  ophth.  soc.  of  the  united  kiogd  V.  p.  113. 
Labouret,  Contribution  h  IV-tude  des  dermoYdes  de  l'oeil.  Paris. 

L  a  u  (■(' Ii  a  u  e  r  ,  A  hiinfifvilla  mint  diat^uosticai  eszköz  Wieu.  med.  Wochen- 
8<;liritt  Nr.  {»  (liet>elUchuft  der  Aerzto  in  Budapest,  Sitzung  vom  24.  Jan.) 
und  A  budapesti  kir.  orvonegyeüQlet  1885.    iki  evkönyve.    p.  8. 

—  Perimetrikus  vizsg&latok  o  hjsterikus  lAttör  ssQkadel^t  illetöleg.  Ibid.  p.  10. 

—  K0tlem4nyek  a  oerebr&lis  pathologia  kOreböL  Ibid.  p.  8. 
Laurent,  L.,  üeber  einen  Apparat,  die  Krflmmnng  der  Oberfliehon  and  die 

Brechung  der  Linsen  in  kontroUieien«  Compt.  rend.  G.  S.  908.  (Bef.  in 

Wiedemann^s  Beibl.  II.  S.  627.  Zentnüi.  t  Opt.  n.  Meoh.  VL  Nr.  28; 

Zeitsehr.  f.  Instrumentenk.  V.  S.  322.) 
Laurentier,  A.,  Wirksamkeit  der  Augenabteilung  des  Nikolai-Militftr- 

hoHpitals  in  St.  Petersburg.    Medieinsky  Joum.   JoU.    p.  213. 
Lefeire,  Kntropion.    Bel}<.  Hüllet.  III.  p.  92. 

L  e  i  c  h  t  e  n  8  t  ti  r  n,  0.,  Ueber  epidemische  AJeningitis.  Deutsch,  med.  Wochen- 
schrift Nr.  31. 

L  e  w  i  n  B  k  y ,  Zur  Pathologie  des  Nerrus  ^ympathioos.  (Lähmung  des  Haie- 
and  Armsympathicue  dnroh  Druck  einer  8träma.)  Berl.  klin.  Woebenechr. 
Nr.  84. 

Liebisob,  Tb.,  Neuen  Apparate  flir  die  Wol1aeton*sehe  Mekbode  rar  Be- 
stimmung der  Hrechungtindioes.   Zeitsehr.  f.  Instrument.  V.  8.  18. 
L  o  e  b  ,  Jaques,  I>ie  elementaren  Stfimngen  einfiMsber  Funktionen  naob  ober- 
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flUchl  icher,  umschriebener  Verletzung  des  Grotsbirns.    Pflüger 's  Aroh« 

f.  d.  ges.  Physiol.  XXXVII.  S.  51. 
L  o  m  m  e  1 ,      Ueber  einige  optische  Methodon  und  Inftnimente.  (Bestünmung 

der  BrennweHen  Ton  LiiiMii  nnd  Umn  Braehangnndioei.)  Zeirtoehr.  f.  In- 

•tnim.  Y»  8.  124,  200. 
London.  J.,  Geometrieohe  Metbode  in  der  Theorie  der  Refmktion  an  einer 

oder  melireren  kngelfi^rmigen  Oberflftohen.  PhiL  Hag.  S.  Ser.  XVIII,  S.  485. 

IL 

Hachek,  Rechenschaftabericbt  der  ophtbalmol.  Klinik  von  Krakau  TOn  1877 

bis  1882.    Przeglad  lekara.  1884.    Nr.  22,  24,  25,  26. 
Mac  kenzie,  St.,  Diffuse  papillo-retiniiis  due  to  cblorosis.  Brit.  med. Jouro. 

I.  p.  328. 

Maggi,  G.,  Fisiola  lacrimale  onrata  oon  rabolizione  del  sacco  lacrimale. 
RiT.  elin,  a  terap.  Napoli.  YII,  p.  177. 

Magnue,  H.,  Erster  Berieht  der  angenftrstliehen  Klinik.  Breelao. 

Mai  er,  Vorfall  der  Nickh&nte  bei  einem  Pfetde.  Repertoriom  der  Tierheil- 
kunde.  1886.  I.   8.  9. 

M  anchtf,  J.»  L^ottalmologia  in  quadri  sinottici.  Malta. 

Mat  hewson,  A.,  A  cuse  illustrating  tbc  natural  hietory  of  caiaraot  Trane- 
act.  of  the  americ.  ophtb.  society.  18i-*l. 

Matt  bi  6886  0,  L.,  Ue>ier  den  itbyäikHiisch-optischen  Bau  des  Auges  von 
Felis  leo  fem.    Pflüger's  Arch.  f.  J.  ges.  Physiol.   XXXV.  S.  68. 

—  Ueber  die  Prioritätsansprüche  versciiiedener  deutscher  Physiker  auf  die 
Entdeckung  der  dioptriscben  Kardinalpunkte.  Zentralz.  f.  Opt.  u.  Mech. 
YL  Nr.  14,  &  157.  (Ref.  in  Wiedemann'e  Beibl.  IX.  8.  66«.) 

M  e.  B  a  r  d  7,  Olaneoma.  Trane,  of  the  ophih.  aoe.  of  the  nnited  kingd.  Y.  p.  98. 

—  Fat  in  npper  eyelid.  Ophth.  Bewiew  p.  178. 

Mello,  Note  sur  nouvel  instrument  destin^  k  la  menturation  dn  ohamp  vi- 
su el  et  de  la  diplopie.    Archiv  d*Opht.  p.  376. 

Mendelsaobn,  M.,  Ueber  den  axialen  Nervenetrom.  Du  Boie-ftey- 
mond'fl  .Arch   f.  Physiol.   S.  RSl. 

Merlin,  Ii.,  Variftilten-Beobachtungen  aus  dem  Innsbrucker  Sezierdaale.  Be- 
richte des  niitur\vi.N-.t'usch.-inediz.  Vereinn  in  Innsbruck.    1885.    S.  1. 

—  Ueber  angeborene  Defekte  in  den  Wandungen  der  Augenhöhle.  Ebd.  !S.  19. 
Meeaerer,  0. ,  Ueber  die  gerichtlich-mediiinieohe  Bedeutung  vereehiedener 

Kaoehenbniehformen.  F  r  i  e  d  r  e  i  e  h  *a  Bl.  f.  geriehtl.  Med.  6. 81. 
Millingen,  Tan,  üeber  CoeaSn.  Centralbl.  f.  prakt  Angenheilk.  8.  18. 
Mille,  Bydroehloraie  of  eocaine  ite  nee  in  operating  on  the  eye  for  filaria 

oculd.   The  vet.  jonrn.    Vol.  21. 
Moeller,   J.,  Das  Cocabintt.    Phannas.  Central  balle  S.  128. 

—  Bericht  über  die  königliche  Tierarzneischule  zu  Berlin  für  die  Z''it  vom 
1.  April  bis  31.  März  1884.  Arohiv  für  viseenecbaftl.  und  prakt.  Tier- 
beilliuude.    Bd.  X  (Statistik). 

M  o  n  o  y  e  r  ,  M.  F.,  Fornjules  gdnärales  dc^  Systemen  dioptri(iues  centr^.  Couipt. 
rend.  XCVU.  2.  p.  88;  übert.  von  Fi  sc  her- Tölz  in  Rep.  d.  Phys.  Ö.  58 
o.  Ceatcala.  f.  Opt  n.  Meeh.  YL  Nr.  11,  12. 
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Monprofii,  Sur  ud  cas  de  cborioTdite  macnlaire  d'origino  sjpbiliüque.  (Clin. 

opht  de  1a  fae.  de  Pteis.)  Areh,  d*Opht.  IV.  p.  ISa 
M  u  h  1  e  r  t  f  W. ,  Beitrftge  snr  ff enntoie  Aber  da«  Torkomineii  der  Tobeifc«!- 

Baoilleo  in  tnberkulOeen  Ofganen.  Inaiig.-Diae.  OittüngeD. 
Hules»  P.  H.,  CoiiYergeiit  oonocNnitaiit  sqaint  and  ooneecntive  amblTopia« 

Brit  med.  Jonia.  I,  p.  886. 

N. 

Nel  o  1  i  t  zk  y  ,  Srhurlach  und  Blattern  an  oinoin  Individuum  oder  Prodromal- 
cxtintheni  der  Variola?    Pra-r.  med.  Wochensclir.  Nr.  4G. 

Nottelton,  Dermoid  j?rowth  on  the  cornea.    The  vet.  Joum.    Vol.  21. 

Nettleship,  New  fonnations  of  pigment  on  froot  of  iriB.  Tranaact.  of  the 
ophtb.  eoc  V.  p.  147. 

—  Haemorrbagie  glaoeoma.  Ibid.  p.  108. 

N  i  c  k  0 1  • ,  E.  L.,  On  the  dnration  of  oolor  impveetlonf  npon  the  retina.  New<- 
Häven.  XXVIIL  p^  248  und  im  Aosmge  in  Joom.  de  piqrnqiie  2me  eer. 
T.  XiV.  p.  98. 

0. 

Oliver,  Th  ,  A  tdinical  lecture  on  lead  poi«oning.  Brit.  med.  Journ.  II.  p.  431. 
Ottava,  J.,  Kliniker  i  Köslemcnick.    S/.emeszet.  V.  p.  94. 

—  Irideremia  c.  ectopia  lentis.    Ibid.  p.  12. 

—  An  Atropiu  mint  veazedeliues  szemorTOssäg.   (Ueber  die  Qe&hren  der  An» 
Wendung  det  Atropins.)  lind.  p.  7. 

—  Neb&ng  saö  as  irideetomiirdl  A  eclerotomi&roL  Ibid.  p.  110.  (Ein  Wort 
Über  Iridektomie  nad  Skletotomie,  letatere  kein  Ersats  für  esetere.) 

—  Klinikai  KOsIemteyet    (Kliniiehe  Mitteilnngeo :  qrmmetriecb  gelegene 
groBse  Lymphgefädserweiterungen.)    Ibid.  p.  9S> 

—  Klinikai  Közlem^nyet.  (KliniHcbe  Mitteilungen.  EigentQmliobe  Verwaeb* 
sung  der  Augenlider )    Ibid.    p.  92. 

—  Klinikni  Küzlemt^nyet.  (Kiioiacbe  Mitteilungeu«  Keimendet  Uanfkom  unter 
dem  Oberlide.)  Ibid. 

—  Kliuikai  Közlemeuyet :  Torok-diphthentis  utiin  tämadt  atkalmazkodiUi  b^ 
nuUs  esete.  (Eän  Fall  von  Akkomodational&hmung  nach  Oipbtberiti«  fau- 
dum.)  Ibid.  p.  12  und  p.  294  (Peteehiae  iridii). 

—  K0ryc8urg6aeal  iaeialis-httdce.  A  Imdapeeti  kir  orToeegyeeOlet  1886.  iki 
tfTkOnyre.  p.  84.  (ThrftnentrftuÜBln  bei  AkeiaUslilunung.) 

—  Ritka  iebgyögyul&8.   (Seltene  Wunden,  Heilung.)    Ibid.  p.  98. 
Ottolenghi»  S.,  Lh  cheratite  iuterstitiale  sißlitica  di  flutehineon.  Teii  di 

Laurea.  Qau.  d.  CUniohe.  2»  Sem.  Nr.  25  n.  26. 

P. 

Palagi,  Strabisino  in  un  bovino.    Journ.  di  Anat.,  Fisiol.  e  Fatol,  dege. 

auimal.  XVII.  p,  250. 
Fall  in,  Observationa  on  shying  in  horses.   The  vet  Journ.  Vol.  21. 
Parinaud,  H.,  Appareils  poor  rdtode  dee  inteneiidt  lumineoaee  et  ohro- 

matiques  dee  conlenrs  spectralet.  (8ooidtd  fran^  d*Opht)  ArehiT  d*Oplit 

y.  p.  182. 
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Parinandt  H.,  Sur  Teniftenoe  de  denz  «ep^oes  de  seniibiliitf  k  la  lanutee. 
Gompt  leDd.  de  Taead.  d.  seieiie.  T.  Gl.  p.  821. 

—  Nonvelle  rtfpliqoe  k  la  reponse  qoi  loi  avait  616  faite  par  M.  Charpen- 
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—  et  Duboßcq,  Appareil  poiir  IVtnde  des  intensit«?«  Inmineuses  et  duro- 
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P  f  1  fi  g  e  r ,  Ueber  einen  gerichtliohen  Fall.  Sobweis.  Korrespondensbl.  Nr.  6, 

S.  139. 

Philippen,  H.,  üeber  UIcuh  corneae  serpeos,  durch  Kinträufelung  septiacher 
Atropinlösungen  hervorgerufen.    Hosp.  tid.  R.  III.  lid.  3.  p.  1222. 

Ptlliet,  A.,  Sur  lea  vaisseaux  de  la  crystalloide  post^rieure  chez  le  foetos 
des  mammübres.  Bnllet.  de  la  8oe.  soologique  de  France  poar  Penn^ 
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Pilliet,  A.,  Note  rar  la  glande  de  Härder  du  ebamean.  Ibid.  p.  349. 

—  und  B  i  g  n  o  n ,  Fanny,  Sur  la  glande  lacrymale  d*Qoe  tortae  geaate  (Che- 
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1'  u  r  t  s  c  h  e  r ,  (),,  Zur  Fra^'c  iiltcr  da.H  Zu.standekomuiea  der  ubnoruien  Form  von 
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Ranpoldi,  B.,  Dne  easi  di  affezione  dolorosa  del  5  paio  guariti  radical- 
mente  oon  lo  strappo  emento  del  nnnro.  AnnaU  di  Ottalm.  XIV.  p.  488. 
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—  La  Pellagra  e  il  mal  d*oechi   Ibid.  p.  99. 
^  Un  caso  di  lebbra  oeolare.   Ibid.  p.  485. 
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—  Caeo  di  transitoria  irrigazione  sanguigna  nella  Cornea.    Ibid.  p.  307. 

—  11.  In  argonieut«»  a  talune  malattie  dell  ajtparato  lagrimale.  Ibid.  p.  287. 
Rapport,  9e  annuel  de  la  cliuique  ophthaimologique  de  M.  le  Profeaaeur  Dr. 

I)  o  r  k  Lyon. 

Bec  h  e  u  8  ü  h  a  f  t  8 •  B  e r  i  c  h  t ,  III  der  Dr.  Königshüfer*aohen  Vereins- 
Angenheilaailalt  für  weniger  Bemittelte  und  Arme.  Stattgart 

Reich,  Bericht  Aber  die  Angenerkraakongen  der  Truppen  des  Kankasns  im 
Jahre  1884.  Tiflis. 

Bendiconto  delle  sedote  della  soeietA  ottalmologiea  italiaaa  nel  XI  oon- 
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gretao  generale  della  associaiione  medioa  in  Pamgia.  1*  e  2*  sedata.  An- 
oAli  di  OttBim.  XIY.  p.  585. 
Report»  aizteenth  Amraal  of  the  ManhaUaB  ^jre  andEarHoepite]  New-Toi^ 
Septemiwr  80th  1884,  to  ootober  Itt  1885. 

—  eight  annual  of  ihe  PMibyteriaii  Bj«,  Sur  aad  Throat  Omntf  HotpitaL 
Baltimore. 

—  twenty-eight  annnal  for  tbe  year  ending  Deoamber  Slat.  1884.  of  the  Brad- 

ford  Eye  and  Ear  Uoepital. 
~  for  the  year  ended  December  31th  1885  of  the  Wills  Ejre  Hospital.  Phila- 
delphia. 

ilepertoire  bibliographique.   Annal.  d'Oculist.    T.  93  u.  94. 

B  t  Q  ■  8 ,  V.,  Ueber  1ieideiieitig«i  Anophthatmiia  congeoitot  mit  Gjttanbilduog 

noter  dem  üntorlid«.  Wien.  med.  Presse  Nr.  6. 
Reymond,  Sni rapporti dell* accommodamento eoUa oonvergennk  Atü  delU 

R.Ace.  dilled.  diTorino  IIL  C.  Bperino,  Jubilftnmsiehrift  1885.  8.88. 
Riassunto  statiRtico  della  GSinifift  oenllttica  della  B.  UniTerntk  di  Modenn. 

8palianxani  XIV.  p.  7-9. 
R  i  V  i  8  t  a.    Annali  di  Ottaliuoloj^ia  XIV. 

Roes  an  der,  0.,  Oin  rocainet  nausom  aoaestheticum  fOr  Ogat.  fijgiea.  1ÖÖ4. 
Sv.  liikaresällHk  förb.   p.  305. 

Boussauow,  Der  FigchthraD ,  ein  fast  unlehlbares  Mittel  gegen  die  Heme- 
ralopie.   Wratsch.  Nr.  16. 

s. 

8 a  1 1 i ni,  Oeftüometria  e  dioptometria.  Moden«. 

Samelsohn,  Augenerkrankniigen  bei  Spinalleideo.  Deotech.  med.  Woehen- 
sehr.  Nr.  2.5.    (Allg.  ärztl.  Verein  so  Köln.) 

Samelsohn,  Ataktischer  Nystagmus.    Berlin,  klin.  Wochenschr.   S.  434. 

Schaw,  W.  N.,  Fokal linien.  Nature.  XXXI.  p.  185.  (Refer.  in  Wi Ode- 
rn an  n's  Keihl.  IX.  S.  415.) 

SchiesH,  KiuundzwaDzigster  Jabre^beicht  der  Augenhcilanstalt  zu  Basel. 

Schiütz,  Hj.,  Ophthalmometrische  und  optometrische  Untersuchungen  tron 
989  Augen.  Gentmllit.  t  Aogenheilk.  8.  474. 

Sohlampp,  üeber  die  Anwendnng  and  Wirkung  des  Coeainnm  bydrooiüo- 
latom  als  lokales  Anaesthetieam.   Koob*s  Monatsiehr.  8.  85  n.  fl« 

Sehmeiehler,  h.,  Klinisehe  PapiUenstodien.  Wien.  med.  Woehensohr. 
Nr.  39-42. 

Scbmidt-Rimpler,  fl.,  Artikel :  Augenkrankheiten  im  .Tabresberiebi  der 

gesamten  Medicin  von  Virchow  u.  Hirsch.    11.  Bd.  2. 

—  Zur  Frage  der  Scbulmyopie.       Qraefe*s  Aich,  i,  Opbtb.    XXXL  4. 

S.  11.5. 

Schneider,  L.,  Vprhroitung  des  Vdonden  nnd  brünetten  Typus  in  Böhmen. 
Verbandl.  der  Berl.  Gesellschaft  f.  Antrop. ,  Ethnol.  und  Urgetichichte. 
8.  888. 

Sehr  eiber,  Angebotene  Tbiftnenflslel.  8.  Jahresber.  d.  AngenheiJanetnlt  in 

Magdebuiig.  8.  87. 
»  FremdhiSrper  in  der  foideien  Kammer  uid  dar  Im.  Bbd. 
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Sehnlek,  y.,  86raMit0ii1m  t«tie-«il4ltei?  Smib^M.  4.  p.  73.  (Irt  die 
Blindheit  Folge  eiaer  Varletsiing ?)  Aanilkhes  Gutachten. 

—  VilUmkÄprüLzdsböl  M^rmud  megrakiiUf  kdrd^.  Ibid.  6.  p.  118.  (Blen- 

dang  durch  Blitz.) 

Schul/,  G.,  CnftuifttiBch-forensiRche  Beiträge  Sur  Lelue  tob  den  SehAdelver- 

letzungen.    Inanp^.-Dis«.  Würzburfr. 
Schwarz,   A.,  Ueber  das  Gesetz  der  <juellung  von  Leimcylindem  (ReCrak- 

tionsgeaetz).    Rep.  d.  Pbys.  XXI.   S.  702. 
Sehproben,  entworfen  nach  dem  MetersjBtem  zur  Bestimmung  der  äeh- 

echftrfe»  herantgegeben  yooi  8i  Petenborger  Augenhoipiial. 
Belle,  Sur  nn  cas  d*enipoiaoiiiiement  pur  le  toKate  d*atiopioe.  Bullet  gte. 

de  th^rap.  p.  561. 

Simi,  A.,  ladiieifta  ettometnca  nelle  eeoole  dall*  Italia  &ta  per  enra  dei 

collaboratori  dal  Bolletino.  Riassunto  degli  »ami  praticati  nell'  anno 
8Colaatico.   1883-  84.    Boll.  d'Oculi;*t.   VII.  p.  12;i,  232,  252  und  301. 

—  KiaHnunto  generale  delle  visite  oculiatische  ese^nite  sugli  agenti  ed  anpi- 
ranti  ad  impieghi  delle  fcrrovie  Uoniane  duiant»!  Panno  1.^84.   Ibid.  p.  211. 

Snel  1,  S. ,  RecMirreiit  paralynis  of  tbe  tbird  nerve  aaaociated  with  attacks  of 

migraine.    Lancet.   I.  p.  938. 
Bqnibb,  Edw.  B.,  Fdw.  H.  &  Charles  F.,  An  epbemeris  of  materia  medica, 

pbarma^  tberapeatict  and  eollsteiml  iafermation.  Vol.  II.  p.  7.  (Uydro- 

ehlorate  of  oocaine  or  mariate  of  eoeaioe.)  Brooklyn. 
Staderini,  C. ,  Dne  casi  di  rariHima  affanone  morboia  della  lente  cristal- 

Hna  e  dri  auo  legamento.  Ann.  di  Ottalm.  XIV.  p.  519. 
Streatfield,  Cataraot-Eztiaetion.  Tnuuact  of  tbe  ophi.  boc  of  ibe  nnit. 

kingd.  V.  p.  118. 

Tartnferi,  Snll*  anaiomia  minnt*  ddle  eminenie bigemine anteriori del 
uomo.  (Centro  di  refleMione  e  di  irradiaiione  dell*  apparato  oentrale  della 
▼iaione.)  Memoria  premiata  dal  R.  iatiioto  Lombardo  di  scienze  e  lottere 

di  Milano.  Milano. 

Tenchinski,  P.  S.,  Verletsnngen  dee  Angea.  Med.  Oboer.  XXIII.  p.  998. 
Thoresen,  Nogle  bemärkninger  om  samtidig  anvendelae  of  kalomel  ogjod- 

kalium.    Tidekr.  f.  prakt.  med.  p.  7. 
Ti  1 1  m  a  n  n  s ,  H.,  lTel>er  tote  Osteome  der  Naeen-  und  Stirnhöhle.    Arch.  f. 

klin.  Chirurg.  XXXII.  S.  677. 
TransactioDS  of  the  ophthalmological  societj  of  the  united  kingdom. 

Vol.  V.  Seteioa  1884-5.  Loadon.  J.  n.  A.  Cbnrcbill.  260  p. 
Tai  10 b,  Woldemar,  De  Texcitabaiitf  de  Teooree  ctfrtfbrale.  Arob.  de  Pbjaiol. 

norm,  et  patboL  17me  aante  3me  eer.  T.  6.  p.  292. 

U. 

Ufireduz  zi,  (i.  Uordoni,  OsBervazioni  sperimentali  aul  decubito.    Arch.  per 
le  scienze  med.  VIII.  Nr.  17. 

V. 

Vereeniging  tot  opriebting  en  instand-houding  eener  Inricbting  TOOr  OOg- 
l\)der8  te  Amsterdam.  Twaalt'de  Vertlag.  Mei  1885. 
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VereeBigUg,  Dwtiende  Tttdiig.  Ma  1886. 

—  tot  het  Verl€eB«n  vui  Bulp  aun  MiBTflrmogeiidor  Ooglgdm  voor  Zaid- 
Holland,  Qoreiligd  te  Sottofdam.  Twiaügrts  Venlagt  Coopcn,  do  ofiv 

bot  Jaar  1885.   Met  BijlageD. 
VilUret,  Militfti^fiaait&fta-Weflen.  Jahrwbocioht  Aber  die  Leistang««  nid 
Foftacbritte  der  gesamten  Medicin  tob  Yirobow  imd  fliraeb. 

—  Angenfehler  der  Wehrpflichtigen.  Ebd. 

Y  i  r  c  h  o  R.,  Untersuchungen  der  Zaln.  Yerhandl.  der  Berlin.  Getellaebaft 
f.  Anthropol.,  Kthnol.  und  Urgetobichte.   8.  17. 

—  Singhalesen.    Ebd.    S.  30. 

—  Neger  aus  Darfur.    Ebd.  S.  488. 

—  Schema  /u  anthropologischen  Aufnahmen.    Ebd.  S.  99. 
Yetleien,  fl.  J.,  Kalomel  ■om  öjonnidel.  Tidttkr.  for  prakt.  Med.  1. 
Yigter,  P.,  Contribiitiona  pbarmaeeotiqnea  um  la  coealkio  pdruTioaiie.  Gaa. 

bebd.  da        et  de  ebinirg.  Nr.  27. 

W. 

Waehner,   Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Basedo w^acbea 

Krankheit    Inaug.-Diss.  Freiburg. 
Webster,  Sarcoma  of  iria.  Transact.  of  the  Americ.  ophth.  >oc.  1885.  p.  23* 
Wecker,  de,  Ätiologie  de  la  cataracte.    Rev.  diu.  d'ocul.   p.  257. 
Weidlich,  Zur  Berechnung  der  Zerstreaungsk reise  in  ametropiachen  Augen. 

Arch.  f.  Augenheilk.  XIY.  S.  442. 
Weigert,  Ein  neue«  Tauebnikrotom  boBondera  Ar  growe  Sebnitta.  2Htnhr. 

f.  wineiMcb.  Mikraek.  IL  &  896. 

—  Ueber  ScbDittaerien  tob  OelloidinprftparateB  dee  OeBtcalBerveBijatenia  wtm 
Zwecke  der  IfarkwbttdeBftrbDBg.  Bbd.  8.  496. 

W  e  i  B  g  a  r  t  e  n,  J.,  Note  Ober  die  Brennlinie  eiBee  naeBdlieb  dflnoeB  Stiab- 
lenbQndels.   Borchardt's  Journ.  f.  reine  u  angew.  Math.  XCVIII.  S.  281. 

W  i  1  b  r  a  n  d ,  Ueber  einen  Fall  von  Oebimembolie.  Deotecb.  med.  Wocbea- 
sehr.   Nr.  51. 

W  u  I  f  8  b  e  r  g,  N.,  Om  samtidig  anwendelse  af  kalomel  og  jodkaliom.  Tidttkr. 

f.  prakt.  med.   p.  393.  1884. 

—  Kriksölv  og  jod.    Ebd.    p.  317. 

—  Om  Kolljrier.   Ebd.  p.  288. 

z. 

Zeglin  sky,  N.,  EiperimeBtelle  UBtenoohmigeB  Aber  die  IriabawegoBgci. 

Arcb.  f.  Pbyriol.    (Pbynol.  AbteU.)  8.  1. 
ZoBger,  Sur  uD  optombtre  tpectroeeopiqne.    Gompt  read.  d.  TAcad.  d. 

•oleBee.  CI.  p.  1003. 
Z  iino,  G.,  Deila  morte  in  seguito  a  traumatismo  oculare.    Ateneo  Teaala 

1884.    Virchow-Hirsch,  Jahresber.   I.  3.  S.  523  pro  \m^. 
Zwicke,  Bericht  Aber  die  chirurginclic  Klinik  des  Prof.  Dr.  Bardeleben 

pro  1883.   Charitä-Annalen.  X.  Ö.  368. 


Digitized  by  Google 


Berlchtipuigen  zur  Bibliographie  des  Jahres  1885. 


'  Saite    3  Zeile  12  Ton  oben  f&ge  bei  nach  vision :  Bollet.  d'oculistica  dal  A. 

8  i  m  i.  Firenze.  Anno  VIII.  3.  Noybr. 
p.  65  u.  6.  Febr.  p.  141. 
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nach  105  :  Annal.  d'Ocul.  T.  93.  p.  86. 
nach  Bergmann :  12.  Heft  d.  Vorträge  a. 

d.  Gesammtgebiet  der  Augenheilkunde, 
nach  Nr.  6 :  Deutach.  med.  Wocheoichr. 
8.  184  n.  Oentmlbl.  t  pnki  Angen- 
beük.  &  80. 
nach  151 :  n.  8.  8.  817. 
naoh  884:  n,  Amerie.  Joom.  of  Oplitt. 

p.  7a 

nach  192 :  u.  Annal.  d*Ocul  T.  93.  p.  69. 
nach  255 :  n.  ArohiT.  d'Opht»  p.  486. 

nach  1:  1886. 
nach  48:  1886. 

nach  366:  Lancet.   II.  p.  395. 
nach  Februar):   und  A  budapesti  kir. 

orrosegyeeaiet  1885,  iki^Tkdnyve.  p.  15. 
nneh  145:  vnd  Bepoii  of  «he  ophthal- 
mologiaJ  eeetion  of  tho  UMtionn  ae- 
dical  aaaoeintion  held  at  Tftnr  fhrlwM 
April  1885.  Amerie.  Jonm.  of  Ophlh. 
p.  73. 

nach  35:  u.  Ann.  d'Ocul.  T.  XCIII.  p.74. 
nach  Opht) :  Ana.  d*Ociü.  T.  XCUI.  p.  72. 
Ferner  ist  nachzutragen : 
Tab.  V.  laa  Königsberg,  Uoiv.-Augenklinik.  Dr.  Ulrich  und  13b  Dr.  V  o 

aius  statt  Dr.  Jacobson. 
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